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E, 


IS  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  der  neueren  medlcini« 
sehen  Zeit,  dass  das  Studium  der  Kinderliranliheiteu 
mehr  als  je  ein  Gegenstand  der  ernstesten  Bescliäftignng; 
der  Aerzte  geworden  ist,  und  dass  der  herrliche  Saame, 
den  unsere  vorzüglichsten  Kinderkrankheitslehrer  und 
Praktiker,  Hufeland,  Schaeffbr^  Girtanner,  Jahn,  Formey, 
und  Andere  gestreut  haben,  überall  zu  schönen,  segen- 
vollen Früchten  heranzureifen  anfangt* 

Näher  und  näher  mit  den  zoonomischen  und  patho« 
genischen  Eigenheiten  des  Kindesalters  bekannt  gemacht, 
vertrauter  mit  dem  Wesen  seiner  mannigfaltigen  Ge- 
brechen, und  sicherer  und  dreister  geführt  zu  einer  Be- 
handlung derselben  durch  Erfahrungsaussprüche  würdiger 
Meister  der  Kunst,  ist  das  Vorurtheil,  dass  sich  Kinder- 
krankheiten so  selten  glücklich  ergründen  und  nocli 
seltener  glücklich  behandeln  lassen,  jetzt  fast  gänzlich 
verschwunden,  und  es  gibt  gewiss  wenig  Aerzte  mehr, 
die,  wie  es  ehehin  häufig  genug  der  Fall  war,  sich  noch 
von  der  Verbindlichkeit,  Kinderkrankheiten  zu  behandeln, 
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lossagen  und  dadurch  den  Mangel  an  Bekanntschaft 
mit  den  neueren  und  neuesten  Bereicherungen  ihrer 
Kunst  beurkunden  mögen. 

Man  muss  Indessen  gestehen,  dass  die  Kinderpraxis 
für  den  Arzt  ihre  grossen  Schwierigkeiten  hat;  dass 
sie  ein  eigenes  Kunsttalent  erfordert,  und  dass  es  darum 
bei  weitem  nicht  jedem,  iibrigens  guten  Arzte  verliehen 
ist,  zugleich  gu  ter  K  i  nderarzt  zu  seyn.  Die  kleine 
Bürgerwelt  will  durch  aufmerksamen  und  vertrauten 
Umgang  mit  ihr  förmlich  studiert  seyn,  und  es  will 
eine  längere  und  vielseitige  Erfahrung  dazu  gehören, 
wenn  man  sich  des  Glückes  schmeicheln  will,  ein  guter 
und  glücklicher  Kinderarzt  zu  heissen. 

Gleichwohl  ist  es  höchst  nothwendig  und  wichtig, 
dass  ein  jeder  Arzt  strebe,  sich  Tugenden  und  Er- 
fordernisse, anzueignen,  die  ihn  in  den  Stand  setzen^ 
wohlthätig  und  heilbringend  auch  am  Krankenlager  der 
unmündigen  Menschheit  erscheinen  zu  können.  Er  be- 
darf hiezu  ausser  dem  nöthigen  Vorrathe  von  psycho- 
logischen und  medicinischen  Kenntnissen ,  auch  durcli- 
aus  gewisser  Handlungsmaximen,  oder,  wie  man  es 
richtig   und   bezeichnend  genannt   liat,   eines  gewissen 

Savoir- faire. 

Ich  genüge  hiermit  dem  Wunsche  Vogel's  (Hufe- 
land's  Journal  B.  I.  3tes  St.)  wenn  ich  es  versuche, 
etwas  über  das  Savoir- faire  des  Kinderarztes  zu  sagen,* 

Das  erste  und  wichtigste  Desiderium,  was  man  an 
den  Arzt  macht,  welcher  Kinderarzt  seyn  will,  ist, 
dass  derselbe  Kinderfreund  sey.  Er  muss  gern 
mit  den  kleinen,  unschuldigen  Geschöpfen  zu  thun 
haben,  deren  Vei*trauen  er  sich  erwerben  will,  er  muss 
sie  lieben,  es  muss  ihm  Vergnügen  machen,  mit  ihnen 
zu  tändeln  und  zu  scherzen,  er  muss  vom  ganzen 
Herzen  mit  dem  Kinde  Kind  seyn  können.  Ist  ihm 
diese  Kinderliebe  n  a  t  fi  r  1  i  ch ,  geht  sie  aus  dem  Innern 
seiner  Seele   hervor,    ist   sie  nicht  bloss  eine  matte, 


geborgte  Aifektatlon  ohne  Wahrheit  und  Innigkeit,  so 
vvird  er  bald  finden ,  dass  er  dadurch  zum  Vertrauen 
des  Kindes  den  ersten  und  wichtigsten  Schritt  gethan  hat. 

Das  Kind  erkennt  gewöhnlich  seinen  Freund  schnell, 
es  gibt  sich  leicht  und  vertrauungsvoll  demjenigen  hin, 
von  dem  es  sich  geliebt  fiihlt,  und  es  ist  gegen  das 
Wolilwollen  und  die  Liebe,  womit  man  ihm  begegiiet, 
durch  Beweise  der  Folgsamkeit  und  des  Vertrauens 
freudig  dankbar. 

Diese  Kinderliebe  trägt  und  duldet  aber  auch,  wie 
die  Liebe  überhaupt,  gern;  sie  ist  unverd  rossen, 
findet  sich  ohne  Mühe  in  mannigfaltige  Launen  und 
setzt  dem  Heere  von  kleinen  Unarten  und  Verstandes- 
mängeln, welche  mit  dem  zarten  Blüthenalter  des 
Menschen  verschwistert  sind ,  diejenige  Nachsicht  und 
Duldsamkeit  entgegen,  welche  ich  mit  dem  liebens- 
würdigen Gregory  die  Milch  menschlicher  Güte 
nennen  möchte. 

Was  aber  der  Liebe  und  dem  Vertrauen  des  Kindes 
gegen  den  Arzt  noch  ungemeinen  Vorschub  leistet,  ist: 
dass  dasselbe  von  dem  guten  Verständnisse  und  vou 
der  Achtung  durchdrungen  wird,  mit  welchen  seiuQ 
Eltern  und  überhaupt  seine  Umgebungen  sich  gegen 
den  Arzt  immer  erklärt  und  benommen  haben.  Die 
Meinung  der  Eltern,  Neigung,  Vorurtheil,  Hass  und 
Liebe  derselben  gehen  gar  zu  bald  auf  das  Kind  über,  . 
sprechen-  sich  bei  diesem  am  reinsten  und  deutlichsten 
aus  und  geben  dem  Arzte  nicht  selten  den  unzwei- 
deutigsten Beweis  der  Gesinnungen,  die  man  gegen  ihn 
hegt.  Oft  ist  das  zarte  Gemüth  des  Kindes  gegen  den 
Arzt  empört,  weil  unvorsichtige  Eltern  sich,  weniger 
über  die  Geschicklichkeit,  als  vielmehr  über  .manche 
Schwächen,  UnvoUkommenheiten ,  Angewohnheiten  und 
Verhältnisse  desselben  im  Stillen  zu  unterhalten  und 
lustig  zu  machen  pflegen. 

Das  Kind,   unfähig   das  Wesentliche  von  dem  Un- 
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wesentlichen 9  den  Scherz  von  dem  Ernste,  die  muth* 
willige  Ironie  von  dem  bitter  gemeinten  Tadel  gehörig 
zu  trennen,  trägt  die  Lieblosigkeit,  mit  welcher  über 
einen  übrigens  verdienten  Mann  abgeurtheilt  ward,  auf 
dessen  Charakter  über  und  bietet,  räthselhaft  dem  gut- 
müthigen  Menschenfreunde,  auf  keine  Weise  die  kleine 
versöhnende  Hand. 

Mögen  Eltern  durch  diese  Bemerkungen  klüger 
und  vorsichtiger  gemacht,  und  möge  zum  Frommen  ihrer 
Kinder  des  Arztes,  Ihres  wohlthätigsten  Freundes,  nur 
«  mit  Wohlwollen  und  Achtung,  seiner  Mängel  und  Ge- 
brechen nur  mit  weiser  Schonung  und  Nachsicht  ge- 
dacht werden !  Möge  aber  auch  der  Arzt  eifrig  be- 
muht seyn^  mit  den  Eltern,  den  Pflegemüttern  und 
überhaupt  mit  den  Umgebungen  des  Kindes  immer  in 
einem  freundschaftlichen ,  ungetrübten  Verhältnisse  zu 
beharren,  damit  ihm  ein  jedes  der  Hausgenossen,  das 
einmal  seine  Hülfe  bedürfen  mag,  auch  das  Kind,  mit 
jener  aufrichtigen  Liebe  und  mit  jenem  Vertrauen  ent- 
gegen eile,  die  die  wirksamsten  Stützen  seiner  segen- 
bringenden  Kunst  sind. 

Ausserdem  gibt  es  eine  Menge  kleiner  Aufmerk- 
samkeiten und  Gefälligkeiten ,  dtirch  welche  der  Arzt 
sich  Liebe  und  Vertrauen  des  Kindes  zu  erwecken  im 
Stande  ist.  Er  bringe  z.  B.  dem  Kinde  zuweilen  etwas 
mit,  erfreue  und  beschenke  dasselbe  hier  und  da  mit  einer 
Kleinigkeit.  EineKindeshand,  sagt  das  Sprüchwort, 
Ist  bald  gefüllt,  und  ein  Apfel,  eine  Nuss,  eine  Mandel, 
oder  ein  Bildchen  u.  s.  w.  gewähren  dem  Arzte  hier  oft 
wichtigere  Vortheile,  als  es  alle  möglichen  Vorstellungen, 
Bitten,  Persuaslonen  zu  bewirken  nicht  vermögen. 

Ein  anderes  Mal  macht  sich  der  Arzt  beliebt, 
wenn  er  an  einer  oder  der  andern  Spielerei  des  Kindes 
Antheil  zu  nehmen  sich  das  Ansehen  gibt,  wenn  er  in 
die' Lieblingsunterhaltung  desselben  eingeht,  wenn  er 
mit  der  Miene   des  Ungelehrigen  von   demselben  Be- 


lehrungen  annlinint,  wenn  er  durch  hundert  andere 
Tändeleien,  Erzählungen  u.  8.  w.  eine  dem  Kinde  ange- 
nehme Unterhaltung  zu  schaffen  versteht.  Der  Arzt 
muss  das  gesunde  Kind  behandeln,  wenn  er  das 
kranke  mit  Erfolg  behandeln  will. 

Sehr  oft  gelingt  es  indessen  dem  Ärzte  durch 
di^e  und  andere  Captationes  benevolentiae  nicht,  das 
Kind  zu  gewinnen.  Er  darf  sich  demselben  nur  nähern, 
so  ist  es  schon  von  Mfsstrauen  und  Argwohn  voll,  und 
es  ist  durch  nichts  zu  bewegen,  die  Scheu  abzulegen, 
die  es  gegen  ihn  hat.  Es  liegen  diesem  Widerwillen 
mehrere  Ursachen  zum  Grunde. 

Entweder  ist  der  Arzt  dem  Kinde  bei  Krankheitsfallen, 
die  es  betraf,  nur  immer  als  ein  Friedensstörer,  als  ein 
Quäler  u.  s.  w.  vorgehalten  worden,  (so  hört  man  sehr 
oft  Eltern,  Wäi*terinnen ,  während  dem  sie  ärztliche 
Vorschriften  befolgen  und  den  Unwillen  des  Kindes 
aufgeregt  selben,  zu  ihrer  Beschönigung,  albern  genug, 
auf  den  bösen  Mann  schimpfen,  den  man  schlagen, 
fortjagen  müsse,  weil  er  so  garstige  Sachen  gebe, 
Schmerzen  verursache,  u.  dgl.)  oder  der  Arzt  selbst 
hat  durch  begangene  Unwahrheiten  Veranlassung 
dazu  gegeben,  indem  er  dem  Kinde  Versprechungen 
machte,  die  er  nicht  hielt,  oder,  indem  er  dasselbe  auf 
eine  grobe,  empfindliche  Art  betrog  und  täuschte. 

Den  wohlthätigen  Arzt  dem  Kinde  als  einen  Teufel, 
als  einen  Peiniger  hinzustellen,  ist  etwas  sehr  Abge- 
schmacktes; aber  nicht  minder  abgeschmackt  ist  das 
Unwahrseyn  und  Unwahrhandeln  von  Seite  des 
Arztes,  wenigstens  auf  eine  Art,  die  dem  Kinde  nicht 
anders,  als  beleidigend  seyn  kann.  Lässt  sich  Inzwischen 
der  begangene  Fehler  durch  nicfhts  wieder  gut  machen, 
und  sollen  und  müssen  ärztliche  Vorschriften  in  Vollzug 
gesetzt  werden,  so  thut  der  Arzt  am  besten,  wenn  er 
sich  ganz  indifferent  benimmt,  wenn  er  sich,  so  viel 
wie  möglich,  aus  dem  Spiele  lässt,  und  als  dritte,  ganz 
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gleichgültige  Person,  nur  durch  solche,  die  im  Besitz 
des  Vertrauern»  des  Kindes  sind,  die  nöthigen -Mass- 
regeln zu  nehmen  und  auszuführen  sucht. 

Was  die  Untersuchung  des  Krankheitszustandes 
beim  Kinde  betrifft,  so  m.uss  der  Arzt  sich  vorhalten, 
dass  diese -eine  ganz  andere,  als  das  Krankenexamen 
bei  einem  Erwachsenen  sey.  Eigensinn,  Unbekaitat- 
Schaft  mit  dem  Ärzte,  Blödigkeit,  Furcht  vor  dem 
Arzneigebrauch  u.  s.  w.  machen,  dass  das  Kind  sich 
über  das  Gefühl  seiner  Krankheit  geflissentlich 
oft  nicht  erklären  will,  und  Mangeh  an  Sprache, 
Uebernommenseyn  vom  Schmerz  und  Schwäclie  macheiii 
dass  dasselbe  sich  über  seine  Krankheit  oft  nicht  aus- 
drücken kann.  Auf  jeden  Fall  aber,  wenn  auch  das 
Wollen  und  Können  Statt  findet,  lässt  sich  auf  die  Er- 
klärung des  Kindes  nie  sichere  Rechnung  machen,  da 
das  Kind  die  einzelnen  Körpertheile  nicht  genau  genug 
zu  tri^nnen,  äussere  von  inneren  Schmerzen  zu  unter^ 
scheiden  und  den  Sinn  der  ärztlichen  Fragen  nicht 
hinlänglich  zu  verstehen  vermag.  Der  Kinderarzt  tbut 
daher  wohl,  wenn  er  sieb  auf  eine  andere  Prüfung  des 
Krankenzustandes  verstehen  lernt ;  ich  meine  auf  eine 
genaue  und  sorgfältige  Beobachtung  aller 
Erscheinungen,  welche  ihm  der  erkrankte  Körper  des 
Kindes  darbietet.  Es  gehört  Studium,  Aufmerksamkeit 
und  Uebung  dazu,  um  diese  Art  des  Krankenexamens 
sehr  gründlich  und  wahr  zu  finden.  Ich  sage  sehr 
wahr  und  gründlich:  denn  es  gibt,  meines  Erachtens, 
keine  untrüglichere  als  diese.  Das  Kind  kennt  ge- 
wöhnlich (seltene  Ausnahme  .  findet  allerdings  hier 
und  da  Statt) .  keine  Verstellung,  keine  krankhafte 
Fiction.  Es  sucht  nur  das  Bett,  durch  die  höchste 
Nothwendigkeit  gezwungen ;  das  Krankseyn  ist  ihm 
etwas  doppelt  Drückendes,  und  es  gibt  sich  daher, 
wenn  es  ernsthaft  erkrankt  (von  sogenannten  Schul- 
krankheiten  ist  hier  keine.  Rede)  gerade  so  zu  er- 
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kennen,  wie  es  wirklieh  ist.  So  nehme  und  so  be- 
urtheile  man  es  dann  auch,  und  man  wird  selten  oder 
nie  fehl  gehen  und  sich  betrogen  finden.  Aber  man 
sey  bei  dieser  Untersuchung  vorsichtig  und  hüte  sich 
vor  Täuschung.  Es  geniiget  nicht,  sein  Urtheil  über 
den  Krankheitszustand  begründet  zu  glauben,  wenn 
raA .  nur  einmal  und  oberflächlich  denselben 
untersucht  hat. 

Nichts  ist  bekanntlich  trügerischer,  als  das  m  om en- 
t an  §  Befinden  erkrankter  Kinder.  Zufalle,  die  man 
in  dem  jetzigen  Augenblicke  für  Zeichen  der  höchsten 
Gefahr  liält ,  sind  in  dem  nächsten  zur  tiefsten  Unbe- 
deutenheit  herabgesunken ;  und  umgekehrt,  Zufeille,  die 
man  so  eben  für  nichtssagend  und  gefahrlos  erklärt, 
haben,  ehe  man  sichs  versieht,  die  Seite  der  ernstesten 
und  furchtbarsten  Bedeutsamkeit  entfaltet.  Man  muss 
desshalb  das  Kind  oft,  zu  verschiedenen  Zeiten ,  lange 
und  mit  Aufmerksamkeit  beobachten,  ehe  man  sich 
zu  einem  bestimmten  Urtheile , .  und  mit  diesem  zu 
einem  bestimmten  Heilverfahren  verleiten  lässt,  das, 
unrichtig  begonnen,  oft  in  dem  Augenblicke  das 
Leben  in  Gefahr  setzt. 

Man  recognoscire  dem  zufolge  mit  Genauigkeit  und 
Unbefangenheit  alle  sich  darbietenden  Erscheinungen, 
welche  über  das  Wesen  des  vorliegenden  Krankheits- 
falles Licht  zu  verbreiten  vermögen.  Nach  ajlgemeiner 
anamnestischer  Untersuchung,  bei  welcher  die  Eltern 
und  die  Umgebungen  des  Kindes  Aufschluss  zu  gewähren 
im  Stande  sind,  ziehe  man  vor  allen  Dingen  das  Alter, 
die  Konstitution ,  die  Einflüsse  des  Jahres  -  und  Liift- 
wechseis,  den  Genius  der  Epidemie  u."llsrw.  zu  Rathe, 
und  berücksichtige  vorzüglich  den  Stand  der  Sprache, 
der 'Vernunftentwickelung,  der  Dentition.  Ausserdem 
richte  man  sein  besonderes  Augenmerk  auf  Kopf  und 
Unterleib,  auf  den  Zustand  der  Temperatur  des  Körpers 
auf  das  Athemholen,  auf  dfe  Lage,  auf  die  Bewegung 
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des  Herzens  und  der  Karotiden,  auf  die  Beschaffenheit 
des  Schlafes,  der  Haut,  des  Schling;yermögens,  der 
Aug;en,  der  Lippen,  des  Urins  und  der  Stnhlausleerung;. 

Sicher  wird  man,  wenn  man  dies  alles  mit  Bedacht- 
samkeit und  Ruhe  untersucht  und  aus  dem  Vorrathe 
oft  verworrener  und  sich  widersprechender  Krankheits- 
erscheinungen mit  der  Weihe  des  vorurtheilsfr^n 
Beobachters  den  Schein  von  der  Wahrheit,  das  Wesent- 
liche vom  Unwesentlichen  zu  sondern  versteht,  die 
unzweideutige  Sprache  der  kranken  Natur  sehr  wahr, 
und  dagegen  die  Annahme  vieler  Aerzte  durchaus  falsch 
und  unbestättigt  finden,  dass  es  so  schwer  sey,  den 
Krankenzustand  eines  Kindes  zu  errathen,  und  dass 
desshalb  die  Kunsthiilfe  bei  -Kinderkrankheiten  so 
schwankend  und  unzuverlässig  sey. 

Auf  die  gewöhnliche  Untersuchung,  z.B.  derZunge^ 
des  Pulses  u.  s.  w.  kann  sich  der  Kinderarzt  selten 
einlassen  und  auch  selten  verlassen.  Zum  Zeigen  der 
Zunge  sind  Kinder  selten  zu  bewegen^  und  das  regel- 
mässige Befühlen,  des  Pulses  gestattet  eben  so  selten 
ihr  Eigensinn  und  ihr  unruhiges  Verhalten.  Auch  sind 
diese  beiden  Gegenstände  der  Exploration  wirklich  bei 
dem  Kinde  weder  wesentlich  noch  zuverlässig  genug, 
als  dass  man  ihrer  unumgänglich  bedürfte.  Genaue 
Berücksichtigungen  desZustandes  der  Farbe  (besonders 
der  Gesichtsfarbe) ,  der  Augen,  der  Lippen,  des  Unter- 
leibes, der  Urin-  und  Stuhlausleerung,  machen  das 
Besehen  der  Zunge  meist  unnöthig,  und  der,  beim 
Kinde  durch  mancherlei  Zufälligkeiten  so  sehr  und  oft 
dem  Wechsel,  wid  der  Inkonsequenz  unterworfene  Puls 
gibt  kein  wahMir  und  konstantes  Zeichen  der  Barometrie 
der  Krankheit  und  der  Kräfte« 

In  Rucksicht  der  Wahl,  der  Form,  des  Geschmackes, 
des  Gebens  der  Arzneimittel  muss  der  Kinderarzt  die 
sich  Ihm  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  klug  und 
erfinderisch  zu  beseitigen  und  zu  iiberwinden  verstehen. 
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Die  erste  Regel  ist:  dass  er  so  wenig  als 
möglich  ArzDeien  ^ehe.  Geringfügige  Veran- 
lassungen erwecken  oft  bei  dem  Kiude  die  tobendsten 
und  schrec^ichsten  Zufalle  C heftiges  Fieber,  Schlaf- 
losigkeit, Irrereden,  Auffahren,  Erbrechen,  Zuckungen 
u.  s.  w.)}  und  setzen  den  Unkundigen  in  die  beunruhigendste 
Verlegenheit.  Daran  ist  die  so  grosse  Reizbarkeit  des 
kindlichen  Ahers  Schuld/  Der  Arzt  würde  nicht  blos 
allein  sehr  unklug,  sondern  auch  sehr  nachtheilig  handeln, 
wenn  er  solchen  Ausbrüchen  einer  excentrischen  Reiz- 
barkeit sogleich  die  Macht  der  Kunst  ivim  vi  pellere) 
entgegen  setzen  wollte« 

Die  Stürme  legen  sich  sehr  häufig  von  selbst, 
wenn  die  rasende  Kraft  ermüdet,  und  es  ist  daher 
bei  unendlich  vielen  Krankheitszufällen  der  Kinder  die 
grösste  Kunst,  nichts  gethan  zu  haben. 
Kleine  Arzneigaben  bringen  aber  in  dem  zarten ,  reiz- 
baren Körper  des  Kindes  6chon  grosse,  auffallende 
Wirkungen  hervor,  und  von  hoher  Wichtigkeit  ist  es 
daher,  denselben  nicht  nur  wenig,  sondern  auch 
selten  (in  längeren  Intervallen) Arznei  zugeben,  der 
Natur,  so  viel  wie  möglich,  freien  Spielraum  zu  lassen 
und  ruhig  die  Wirkung  der  Arznei  und  der  Naturhülfe 
abzuwarten.  Am  allerwenigsten  darf  der  Kinderarzt 
sogleich  mit  reizenden  Mitteln  bei  der  Hand  seyn  und 
sein  Spiel  treiben.  Nichts  ist  je  nachtheiliger  und 
Verderben  bringender  gewesen,  als  die  Meinung,  dass 
die  meisten  Krankheiten  der  Kinder  Erzeugnisse  der 
Schwäche  seyen,  und  dass  man  desshalb  hier  vorzüglich 
des  reizenden ,  belebenden  Heilapparalfr  bedürfe«  Die 
Zahl  der  Kinder,  welche,  dieser  Anltaätttie  zu  Folge, 
durch  Baldrian,  Moschus,  Opium  u.  s*  w.  gemordet 
wurden,  heisst  gewiss  Legion.  Wahre  Schwäche 
ist  ä  u  s  s  e  r  s  t  s  e  1 1  e  n  Basis  einer  Kinderkrankheit, 
gewöhnlich  nur  Produkt  des  langen  Leidens  und  der 
Methode.     Dagegen  herrscht  bei  den  meisten  Kinder- 
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krankheiten  eine  uberwicg^ende  Reproduktion  und  Reiz- 
barkeit vor,  Umstände ,  bei  denen  entweder  absolut 
schwächende ,  oder  beruhigende ,  indifferente  Arznei- 
mittel, oder  sehr  oft  Nichtsthun  das  Verfahren  des 
Arztes  ausmachen  müssen. 

Die  Arzneien  selbst  müssen  so  wohlschmeckend 
wie  möglich  seyn,  in  der  Regel  süss  und  in  der  Form 
von  Syrupen,  Lecksäften,  oder  mit  Zucker  stark  ver- 
setzter Pulver  gegeben  werden.  Um  sie  nehmen  zu 
machen,  muss  sich  der  Arzt  mancher  Insinuationen, 
Kunstgriffe,  List,  Täuschung  u.  s.  w.  bedienen.  Oft 
und  bei  vielen  Kindern  gelingt  es  ihm  blos  durch  ver- 
nünftige Vorstellungen,  seinen  Endzweck  zu  erreichen, 
sie  nehmen  die  Arzneien,  selbst  die  übeischmeckendsten, 
ohne  alle  Widerrede.  Aber  bei  weitem  öfter  findet 
diese  Willigkeit  nicht  Statt.  Dann  ist  es  bald  der 
Weg  der  Versprechung  von  Belohnung,  bald  der  des 
Lobes  und  der  Erweckung  der  Ambition,  welche  zur 
Erlangung  des  Zweckes  dienen  müssen;  bald  eine 
feine,  unmerkbare,  nur  nicht  plumpe  Täuschung,  die 
schlau  ihre  versteckten  Absichten  da  zu  erreichen 
weiss,  wo  sich  die  offene  Raison  verlassen  sieht.  Es 
muss  versucht  werden,  die  Arzneimittel  in  einem  Ge- 
tränke oder  einer  Speise  versteckt,  oder  unter  der 
Gestalt  und  dem  Namen  von  Naschwerk,  Zuckergebäcke, 
Honigkuchen,  Bisquite,  u.  s.  w.  beizubringen. 

Es  ist  inzwischen  bei  diesen  Täuschungen  noth- 
wendig,  dass  man  überlege:  ob  das  darzureichende 
Mittel  durch  Zumischung  von  Mehl,  Zucker,  Milch  u. 
dgl.  nicht  aa  ..feiner  Wirksamkeit  verliere ,  und  ob 
dasselbe  durckKochen  und  Backen  nicht  alterirt  werde  ? 
nothwendig,  dass  man  die  zu  nehmende  Portion  genau 
abmesse,  und  willkürlich  nicht  überschreiten  lasse. 

Auf  jeden  Fall  müssen  gewaltsamer  Zwang  und 
Bändigung  des  Kindes,  so  viel  wie  möglich,  vermieden 
werden.  Manchmal  thut  es  wohl  gut  bei  starrsinnigen, 
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trotzigen  Kindern,  wenn  Ihnen  durch  den  Sinn  gefahren 
und,  bell  der  absoluten  Nothwendigkeit  des  Arzneige- 
brauches ,  einmal  Ernst  gezeigt  wird.  Von  der  Noth- 
wendigkeit  und  der  Macht,  die  ihnen  zu  gebieten  im 
Stande  ist,  überzeugt,  bequemen  sie  sich  nachher  gern 
und  nehmen,  was  man  ihnen  darreicht,  ohne  Widerspruch. 
Aber  ehe  der  Arzt  zu  solchen  Massregeln  schreitet  oder 
schreiten  Fässt,  setze  er  sich  ja  erst  über  die  Zulässig- 
keit  und  Anwendbarkeit  derselben  aufs  Reine,  und  sehe 
zu,  dass  er  durch  Aufregung  heftiger  Leidenschaften, 
durch  Zorn,  Erbitterung,  Widerwillen  u.  s.  w.  nicht 
furchtbarere  Uebel  hervorrufe,  als  dasjenige  ist,  welches 
er  zu  bekämpfen  gedenkt.  Man  erfährt  nicht  selten, 
dass  Kinder  unter  den  abscheulichen  Proceduren  des 
Händehaltens,  Mundaufbrechens,  des  Arzneieinschüttens, 
die  heftigsten  Konvulsionen  bekamen,  und  dass  sich 
nachher  Niemand  mehr  von  den  Peinigern  (Arzt  und 
Wärterinnen)  ihnen  nähern  durfte,  ohne  Jene  Aeusserungen 
einer  höchst  empörten  und  gereizten  Natur  augenblicklich 
wieder  zum  Vorschein  kommen  zu  sehen. 

Eben  um  diese  ausserordentliche  Reizbarkeit  des 
Kindes  zu  schonen,  ist  der  Arzt  (der  befreundete)  häufig 
in  die  Nothwendigkeit  gesetzt,  manche  Verrichtungen 
selbst  zu  übernehmen,  die  er  sonst  durch  Hülfe  Anderer 
thuu  lässt.  Dahin  gehört  z.  B.  das  Oeffnen  von  Ab- 
scessen.  Auflegen  und  Verbinden  von  Blasenpflastern  und 
Senfteigen,  Einreiben  von  Linimenten ,  Applikation  von 
Blutegeln,  Klystieren  u.  s.  w. 

Vor  nichts  fürchtet  sich  das  Kind  mehr,  sobald 
es  nur  einigermassen  zu  überlegen  veiviag,  als  vor 
chirurgischer  Behandlung,  weil  es  in  Slbser  nur  etwas 
Gewalthätiges  und  Schmerzen  Verursachendes  ahnet. 
Will  daher  der  Arzt  zu  seinem  Zwecke  gelangen  und 
verhüten,  dass  es  zu  keinen  unangenehmen  Auftritten 
komiiie,  so  muss  er  selbst  Hand  anlegen.  Gewöhnlich 
fügt  sich  ihm  das  Kind  mit  weniger  Furcht  und  Zagen, 
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trocken  oder  lose ,  doch  ohne  Auswurf,  nicht  selten  in 
Anfällen,  kurz,  abgebrochen,  meckernd,  oft  in  Brechton 
oder  mit  wirklichem  Erbrechen  endigend.  Nach  dem 
Husten  erfolgen  bei  weitem  nicht  immer  Weinen  oder 
weinerlielies  Verziehen  des  Mundes,  zuweilen  aber 
(doch  selten  schon  in  diesem  Zeitraum)  bei  kleinen 
Kindern  Zuckungen.  Die  Stimme  ist  nicht  selten  ein 
wenig  heiser.  Röcheln  hört  man  im  Anfang  nur  selten, 
doch  niHtelst  des  auf  den  Thorax  gelegten  Ohres  oder 
Cylinders  Rhonchus  sonorus,  sihilans  oder  mucosus, 
seltner  Rh*  crepitans;  die  Geräusche  werden  durchs 
Husten  nicht  entfernt.  Die  Perkussion  lässt  schon 
jetzt   zuweilen  einen  etwas-  dnmpfen  Ton   vernehmen. 

Schreitet  die  Krankheit  weiter  fort,  d.h.  geht  die 
eiitzlindliche  Anschoppung  der  Lungen  In  Hepatisation 
über,,  lind,  was  selten  ist,  in  darauffolgende  Eiter- 
in&ltration  oder  Abscessbildung,  so  wird  das  Athmen 
meistens,  doch  nicht  immer,  beengter,  und  Nasen- 
flügel, Hals-  und  Bauchmuskeln  nehmen  dann  daran 
Theil.  Der  Husten  bleibt  wie  friiher  angegeben  worden, 
zuweilen  wird  er  seltener  oder  höit  ganz  auf,  mancbmal 
entstehen  während  des  Hustens  auch  Konvulsionen.  Das 
schleiqiige  und  pfeifende  Rasseln  ist  jetzt  gewöhnlich 
deutlicher  zu  hören  und  wird  durchs  Husten  nicht 
entfernt.  Mittelst  der  Perkussion  nimmt  man  jetzt 
fast  immer  einen  auffallend  dumpfen  Ton  au  der  der 
Hepatisation  entsprechenden  Stelle  des  Thorajc  wahr. 

Die  Kinder  liegen  jetzt  entiveder  schlaflos  und 
ruhig  da,  oder  werfen  sich  unruhig  umher,  oder  schlafen 
auffallend  viel,  erwachen  aber  öfters,  mit  und  ohne 
Husten  j  indem  sie  ängstlich  mit  .den  Händen  umher«- 
greifen.  Die  Haut  ist  heiss  oder  kühl,  Durst  gering 
oder  unauslosehlich ,  Abmagerung  unmerklich ,  Eteber- 
bewegungen  erfolgen  .  meistens  mehrmals  binnen 
24  Standen. 

in  ÜHhun  Fillen  sind  die  Kinder  mehr  soporoa^  liegen 
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schlammernd  da,  die  g^dssern  in  sfllien  t^hantasieii,  Ate 
kleinem  von  Krampfanfaiien  und  Zuckungen' erg;i*iffen, 
die  sich  des  Tages  mehrmals,  meistens  durch  Husten 
erregt,  wiederholen  und  oft  mit  blassgrauer  Färbung 
des  Gesichts  verbunden  sind.  Diese  nervösen  Symptome 
können  zuweilen  so  stark  hervortreten,  dass  sie  als 
die  Hauptsache  erscheineu,  das  Yorhandenseyn  einei; 
Meningitis  simuliren ,  die  Brustsymptome  ganz  ver- 
drängen, und  nur  eine  sehr  genaue  Untersuchung  der 
scheinbar  nicht  leidenden  Brust  die  wahre  Krankheit 
entdecken  lässt. 

Geht  die  Krankheit  In  den  Tod  über,  so  erfolgt 
dieser  fast  immer,  unter  Zunahme  der  eben  be- 
schriebenen Erscheinungen  und  unter  den  Symptomen, 
des  Stickflus^es,  d.  h.  unter  Dyspnoe  mit  starkem 
Röcheln.  Zuweilen  jedoch  tritt  Stunden-  und  selbst 
Tagelang  eine  scheinbare  Besserung  ein,  das  Athmen 
wird  freier,  der  Husten  geringer,  das  Kind  munterer, 
isst  und  trinkt  wie  gewöhnlich,  doch  plötzlich  erfolgt 
der  Tod  unter  Erstickung. 

Nicht  immer  aber  sterben  die  Kinder  selbst  bei 
weit  verbreiteter  Hepatisation ,  und  die  Krankheit  kann 
sich  in  die  Länge  ziehen.  Indem  nämlich  die  ent- 
zündlichen Symptome  Verschwinden,  lileibt  Beengung 
de»  Athmens,  Husten  und  dumpfer  Ton  am  Thorax 
zurück,  die  Kinder  magern  immer  mehr  ab,  es  ent- 
stehen Nachtschwelsse  und  hektisches  Fieber,  und, 
wenn  Herz  und  Hämatose  mitleiden,  wassersüchtige 
Anschwellungen,  nicht  selten  auch  Diarrhöen,  meistens 
als  &fmptom  von  Auftreibung  oder  Yerschwärung  der 
PEYER*schen  Drüsen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  Efterinfiltratlon  oder 
Abscesse  in  der  Lunge  entstanden  waren ,  habe  ich 
keine  andern,  als  die  eben  angeführten  Symptome  der 
Hepatisation,  beobachtet.  Auch  Berton's  Beobachtungen 
(8,     Re^herches    sur    thydrociphalc    mgui ,    sur    tme    rariÜS 
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particuUere  dt  la  pneumonU  eic.    Paris   1834«)    scheineu    für 
die  Identität  der  Erscheinungen  zu  sprechen. 

Durch  das  Hinzutreten  anderer  Krankheiten  können 
die  eben  angeführten  Erscheinungen  mannigfach  modificirt 
werden.   Die  wichtigsten  der  hier  vorkommenden  Korn-  / 
plikationen  möchten  folgende  seyn: 

Bronchitis:  aus  ihr  entwickelt  sich  meistens  die 
Pneumonie  bei  Kindern,  wie  diess  Symptome  und 
Sektionen  beweisen;  daher  ist  sie  eine  fast  beständige 
Komplikation.  Ist  sie  sehr  heftig,  dann  können  die 
Symptome  etwas  Croupartiges  bekommen. 

Pleuritis;  sie  erscheint  häufiger  nach  Pneumonie, 
als  diese  nach  Pleuritis  (s.  Berton  a.  a.  O.).  Hier  ist 
meistens  Schmerz  beim  in  die  Höhenehmen  der  Kinder, 
beim  Anklopfen  an  den  Thorax,  und  bei  und  nach  dem 
Husten  vorhanden. 

P  e  r  i  c  a  r  d  i  t  i  s ;  sie  ist  dann  meistens  mit  Pleu- 
ropneumonia  verbunden  und  scheint  anfangs  sehr 
schleichend,  nur  mit  Husten,  aufzutreten,  bis  auf  ein- 
mal Konvulsionen.,  Delirien  oder  Sopor  hinzukommen, 
und  der  Tod  unter  Erstickung  erfolgt.  Im  Beginn  habe 
ich  diese  Komplikation  nie  gesehen,  da  selbst  auf- 
merksame Eltern  die  Krankheit  so  lange  für  Katarrh 
halten,  bis  die  nervösen  Symptome,  die  sichern  An- 
zeigen der  Hepatisation  und  des  Exsudates,  erscheinen. 
Vielleicht  können  im  Anfang  Palpitationen  und  Schmerz, 
dei*  entsteht,  wenn  man  von  der  Herzgrube  aus. links 
und  aufwärts  drückt,  die  Diagnose  erleichtern. 

Tuberkeln;  ware^i  sie  nicht  schon  vor  Eintritt 
der  Pneumonie  erkannt,  dann  wird  es  oft  schwer 
seyn,  diese  Komplikation  zu  diagnosticiren ,  sie  gehen 
gewöhnlich  ins  zweite  Stadium  über,  und  es  entstehen 
die  Erscheinungen  von  Phthisis.  Waren  sie  aber  vorher 
erkannt,  dann  gibt  die  hinzutretende  Pneumonie,  die 
dann  leicht  verkannt  wird,  meistens  nur  die  Symptome 
der  Intf  zweite  Stadium  übergehenden  Tuberkeln.. 
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Hiriileiden  und  Nervenfieber;  geht  Menin- 
gitis oder  Nervenfieber,  namentlich  Dötblenenteritis, 
vorher,  und  kommt  Pneumonie  ^hinzu ,  so  sind  die 
Symptome  derselben  dunliel,  und  leicht  glaubt  man  in 
Urnen  die  hier  so  oft  vorkommenden ,  mit  Dyspnoe  ver- 
bundenen katarrhalischen  Beschwerden  zu  erblicken.  Doch 
werden  die  Resultate  der  Perkussion  und  der  Auskultation 
meistens  sicher  leiten.  —  Treten  aber  die  Symptome 
von  Meningitis  oder  Nervenfieber  erst  später  zur 
Pneumonie  hinzu,  sa  rühren  sie  meistens  von  dem  zu 
sehr  harbonisirten  Blut  und  dem  schnellen,  durch 
Degeneration  der  Lungen  herbeigefiihrten  Sinken  der 
Kräfte  her,  wodurch  dem  entzündlichen  Fieber  ein 
adynamischer  Charakter  ertheilt  wird.  Nur  selteu  tritt 
zur  Pneun^onie  wi^'kliche  Meningitis.  Doch  führt  Berton 
a.  a.  O.  einige  Fälle  an. 

Das  Hervorbrechen  der  Zähne,  Erbrechen 
von  Gastricismus  und  Schleimhautent- 
Zündung  des  Magens,  Diarrhöe  von  Katarrh 
und  Schleimhautentzündung  der  Gedärme; 
sie  verändern  die  Symptome  der  Pneumonie  wenig, 
doch  können  sie  die  Aufmerksamkeit  von  der  Lunge 
ableiten.  Bei  der  Unterleibsentzündung  fehlt  jedoch 
die  Abdominalrespiration. 

Masern,  Scharlachfieber  und  Blattern; 
sie  sind  häufig  mit  Pneumonie  kompliclrt,  ohne  deren 
Symptome  zu  verändern.  Doch  können  bedeutende 
Kongestionen  zum  Gehirn  und  die  oft  vor  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  in  hohem  Grad  vorhandene  Brust- 
beklemmung Gelegenheit  zur  Bildung  falscher  Diagnosen 
geben.  — 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  vorzüglichsten 
Symptome  dieser  Pneumonie,  um  zu  sehen,  ob  vielleicht 
einige  derselben  als  pathognomonisch  zu  betrachten  sind. 

Das  Athemh ölen  ist,  in  Vergleich  zu  dem  in  der 
Brust  zu  hörenden  Schleim-  oder  pfeiffenden  Rasseln, 
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wolil  meistens  kuvZj^noAy  wo  es  häufig,  beenget,  mit 
Anstrengung;  der  Nasenfliigel,  Bauch-  und  Halsmuskeln 
verbunden,  ein  wichtiges  Kenn^ichen.  Allein  es  ist 
nicht  Immer  so  bedeutend  gestört,  und  auch  in  andern 
Krankheiten,  namentlich  Unterleibsentzmidungen,  kurz. 
Ob  eine  Entzündung,  oder  ob  schon  Hepatisation  vor- 
handen ,  ist  nicht  immer  von  Eiufluss« 

Der  Husten  kann  charakteristisch  seyn ,  wenn  er 
in  Anfallen  kommt,  eine  Sfenge  Hustenstösse  hinter- 
einander folgen,  diese  in  einen  Brechton  oder  selbst 
in  Konvulsionen  enden,  wejches  letztere  seltner  bei 
reiner  Entziindung,  als  schon  entstandener  Hepatisation 
erfolgt.  Zuweilen  aber  kann  er,  zumal  später  und'  bei 
Neugebornen,  sehr  selten  kommen«,  oder  ganz  fehlen, 
und  in  andern  Fällen  rasselnd  und  mehr  katarrhalisch 
seyn,  wo  er  jedoch  den  Rh.  mucosus  nicht  von  der  Brust 
bringt.  —  Weinen  und  weinerliches  Verziehen  des  Mundes 
nach  den  Husten  erfolgt  bei  einer  Pneumonie  selten,  und 
wahrscheinlich  nur  bei  Komplikation  mit  Pleuritis. 

Auswurf  erfolgt  bei  kleinen  Kindern  nie,  bei 
grossem  zwar  zuweilen,  aber  dann  ist  er  täuschend, 
da  er  katarrhalisch,  sehr  selten  rostfarben  ist.  Noch 
seltner  ist  der  nach  eingetretener  Eitening  sich  zeigende 
Pflaumenmus  ähnliche  Auswurf. 

Die  Rhonchi,  welche  %uf  der  Brust  gehört 
werden,  bilden  gewöhnlich  ein  Gemisch  vop  Rh.  sibilans, 
sonoros  und  mucosus,  sowohl  im  Anfang,  als  später, 
wenn  Hepatisation  eingetreten  ist.  Mau  darf  sich  durch 
sie  nicht  verleiten  lassen,  Katarrh  oder  Bronchitis ,  wo 
sie  avch  vorkommen,  zu  diagnosticiren,  sie  haben  daher 
nur  neben  andern  Symptomen  Werth.  Fehlen  diese 
Geräusche,  so  wird  man  zwar  nach  eingetretener 
Hepatisation  Rei^iratio  tubaria  hören,  allein  es  wird 
schwer,  zuweilen  UMBÖglich  seyn,  diese  von  der  Resp. 
puerilis,  und  sonaeb  Durchgangigkeil  von  Verstopfung 
Jer  Lange»  diirck  dieses  Syinplon    zv  unterseheiden. 
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Rh.  crepitans,  \Tenii  er  vorbanden,  ist  charakteristisch 
fürs  erste  Stadium  der  Pneumonie ;  allein  man  bort 
ihn  bei  Kindern  selten,  da  er  durch  die  übrigen 
Geräusche  leicht  verdunkelt  ^vird^  und  da  man  nicht 
oft  die  Pneumonie   im  Anfang  zu  beobachten  bekommt. 

Dampfer  Ton  ist  im  Aufang  zwar  nur  in  ge- 
ringem Grad,  bei  Hepatisation  und  Exsudation  aber 
meistens  unverkennbar  vorhanden,  so  dass  er  für 
dieselbe  ein  fast  untrügliches  Zeichen  ist.  Doch  wo 
Lobular -Hepatisation  ist,  1^o  nur  einzelne  Punkte  der 
Lunge  hepatisirt  sind  ^  da  kann  der  Ton  hell  bleibeu^; 
auch  wird  es  schwer  seyn,  ihn  zu  erkennen,  wenn 
auf  beiden  Seiten  die  untern  Lappen  hepatisirt  sind. 
Man  vernimmt  ihn  am  deutlichsten ,  wenn  man  den 
Mittelfinger  der  linken  Hand  auf  die  Brust ,  oder  noch 
besser,  auf  den  Rücken  legt,  ^nd  mit  dem  der  rechten 
Hand  darauf  klopft.  Der  Unterschied  ist,  wo  nur  eine 
Seite  erkrankt  wae,  auffallend ,  und  meistens  kann 
man  aus  4cr  Ausdehnung  des  dumpfen  Tons  die  Aus- 
dehnung der  Krankheit  erkennen. 

Blässe  des  Gesichts,  oft  ins  Graue  öder 
Blaue  spielend,  ist  meistens  gleich  anfangs  vorhanden, 
und  besonders  bei  skrofulösen  und  ganz  kleinen  Kindern 
deutlich  ausgesprochen.  Sie  muss  uns  immer  auffordern, 
die  Brust  genau  zu  untersuchen.  Sie  entsteht  wahr- 
scheinlich von  verminderter  Oxydation  des  Blutes,  und 
nicht  von  Offenbleiben  des  Duct.  arterlos.  oder  Foram. 
ovale ,  da  sie  auch  bei  grössern  Kindern  und  solchen, 
vio  diese  OefTnungen  nach  dem  Tode  geschlossen,  ge- 
fanden werden ,  vorhanden  ist.  Doch  Ist  auch  diese 
Blasse  nicht  immer  zugegen ,  und  manche  Kinder, 
namentlich  ältere  und  plethorische,  sind  roth  oder 
bläulich  roth,  ja  während  der  Krampfanfalle  zuweilen 
auch  livid,  wie  bei  Synocha. 

Wir  dürfen  hieraus  scbliessen ,  dass  es  Symptonde 
gibt,  die  uns  bestimnit  eine  Pneumonie  erkennen  lassen.^ 
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dass  diese  Symptome  aber  nicht  immer  zugegen,  oder 
niclit  immer  deutlicli  ausgesprochen  sind ,  wenn  gleich 
Pneumonie  vorhanden  ist.  Finden  wir  bei  einem 
Kinde  Kurzathmigkeit,  Anfälle  von  stossweisen  Husten, 
Krepitation  ,  oder  doch  Schleim-  oder  pfefifendes  Rasseln 
auf  der  Brust,  dabei  Fieber  und  Blässe  des  Gesichts, 
so. dürfen  wir  nicht  an  der  Gegenwart  einer  Pneumonie, 
und  wenn  gleichzeitig  ein  dumpfer  Ton  am  Thorax 
bemerkbar,  oder  vielleicht  selbst  soporöse  Zustände 
vorhanden,  nicht  an  der  Gegenwart  einer  Hepatisation 
zweifeln.  Sind  aber  nur  einige  von  diesen  Symptomen 
aufzufinden,  ja  vielleicht  nur  eins,  aber  andere  nicht 
lange  vorher  dagewesen ,  dann  dürfen  wir  die  Pneumonie 
nur  vermuthen,  und  in  diesem  Fall  befindet  man  sich  oft, 
wenn  man  die  Kindererst  in  einem  spätem  Zeiträume  sieht. 
Unter  den  Zuständen,  mit  welchen  diePnx^umonie  der 
Kinder  leicht  verwechselt  werden  kann ,  sind  vorzüglich 
zu  nennen:  bei  Neugebornen  die-  unvollkommene 
Ausdehnung  der  Lungenzellen  iAieledeuis pulmonum, 
Joerg).^  Beide  Zustände  sind  wohl  nicht  leicht  von 
einander  zu  unterscheiden.  —  3  r  o  n  ch  i  t  i  s  lässt 
sich  durch  kein  sicheres  Zeichen  von  Pneumonie 
unterscheiden ,  wenn  nicht  diese  durch  Rh.  crepitans 
oder  dumpfen  Ton  sich  charakterisirt.  Doch  wird  man, 
wo  die  eben  beschriebenen  Symptome  vorhanden  sind, 
sicherer  auf  Pneumonie  schliessen ,  als  auf  Bronchitis, 
da  sich  zu  dieser  doch  fast  immer  Pneumonie  gesellt.  — 
Katarrh  wird  selten  für  Pneumonie,  diese  aber  leicht 
für  Katarrh  gehalten,  wenn  sie  schleichend  auftritt, 
wie  diess  meistens  bei  Skrofulösen  der  Fall  ist,  oder 
wenn  sie  zu  einem  schon  längere  Zeit  bestehenden 
Katarrh  hinzukommt.  Doch  ist  bei  Katarrh  keine 
Kurzathmigkeit  bei  bedeutendem  Rh.  mucosus ;  bei 
Pneumonie  aber  grössere  Oppression,  als  dass  sie  von 
der  Schleimanhäufung  hergeleitet  werden  könnte;  bei 
Katarrh  ist  ein  dumpfer  Ton  am  Thorax ,   nicht  solche 


Hinfälligkeit,  dagegen  die  Nase  feucht.—  Tuberkeln 
und  Schwindsucht  können^  leicht  mit  der  langsam 
verlaufenden  Form  der  Pneumonie,  sobald  sie  in 
Hepatisation  übergegangen ,  verwechselt  werden.  Hier 
kann  gewöhnlich  nur  die  Anamnese  Aufschluss  geben ; 
auch  tritt  bei  Phtbisis  tuberculosa  selten  so  plötzlich 
Abmagerung  und  Hinfälligkeit  auf,  als  bei  Pneumonie.' — 
Catarrhus  sufTocativus  ist  Ausgang  von  mehreren  Krank- 
heiten, am  häufigsten  von  Pneumonie;  die  Anamnese 
muss  über  den  jedesmaligen  Grundzustand  entscheiden. — 
Croup  hat  zu  viel  Eigenthümliches ,  um  leicht  mit 
Pneumonie  verwechselt  werden  zu  können. —  Rheu- 
matisches Fieber,  Nervenfieber,  entzünd- 
liche Hirnaffek-tionen  können,  da  sie  oft  mit 
Kurzathmigkeit  verbunden  sind,  an  Pneumonie  denken 
lassen,  doch  mangeln  die  übrigenr  Symptome  bei  ge- 
nauer Untersuchung  der  Brust,  umgekehrt  kann  aber 
Pneumonie  vorhanden  seyn  und  für  eine  dieser  Affektionen 
gehalten  werden,  doch  wird  auch  hier  wieder  genaue  Unter- 
suchung der  Brust  die  wahre  Krankheit  erkennen  lassen. 
Die  Prognose  beruht  auf  den  Ausgängen.  Voll-' 
kommene  Genesung  erfolgt. nur  bei  Zertheilung.  Nach- 
lass  des  Fiebers,  der  Dyspnoe,  del^  Hustens,  welcher 
lose  wird,  sind  oft,  nicht  immer,  Zeichen  derselben; 
sicherer  leiten  Verschwinden  des  dumpfen  Tons,  Er- 
scheinen ies  normalen  Athmungsgeräusches,  Zunahme 
des  Körpervolumens.  Bleiben  die  Kinder  noch  lange 
blass^  und  mager,  dauert  überhaupt  die  Rekonvalesenz 
lange,  dann  ist  gewöhnlich  an  einer  Stelle  Hepatisation 
zurückgeblieben.  Doch  kann  bei  einer  so  bestehenden- 
Hepatisation  übrigens  vollkommene  Genesung  erfolgen, 
selbst  wenn  schon  hektisches  Fieber  eingetreten  war.  — 
Der  Tod  wird  durch  Unwegsamkeit  der  Lungensubstanz 
unter  den  Symptomen  von  Stickflüss  herbeigeführt. 
Ihm  gehen  Zunahme  der  krankhaften  Ei:scheinungen, 
selten  Abnahme   derselben ,    voraus.      Selten    sterhea 
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die  Kinder  tm  ersten  Stadinm^  vrenn  iiiclit  ein  sehr 
^osser  Tbeil  der  Lungen  ergriffen  war;  meistens  im 
zweiten 9  nach  entstandener  Hepatisation,  wie  auch 
viele  Beobachtungen,  mit  denen  die  Berton's  a.  a.  O. 
übereinstimmen,  gelehrt  haben.  Doch  erstreckt  sich 
die  Hepatisation  iiicht  immer  über  einen  ganzen  Lungen- 
lappen ^ .  sondern  findet  sich  oft  nur  an  mehreren  zer- 
streuten Stellen  vor ,  ist  wie  eingesprengt.  Ritschkr 
(Rust's  Magazin  XXXI.  B.  1.  H.)  leugnet  daher,  auf 
wenige  Sektionen  gestützt,  mit  Unrecht  das  Vorkommen 
der  Hepatisation  bei  Lungenentzündungen  der  Kinder.  — 
Selten  geht  die  Krankheit  in  eitrige  Infiltration  und 
Abscessbildung  über,  in  deren  Folge  die  Kinder  wohl 
meistens  sterben.  —  Lungenläbmung,  wenn  man  dar- 
unter Erlöschen  der  Kraft  ohne  Strukturveränderung 
versteht,  habe  ich  nie  in  Folge  der  Pneumonie  bei 
Kindern  beobachtet,  auch  bei  keinem  Schriftsteller, 
welclier  neben  der  Krankheitsgeschichte  einen  Leichen- 
befund mitgetheilt  hat ,  ein  Beispiel  davon  gefunden ; 
und  dennoch  hört  man  täglich  davon  sprechen. 

Die  Behandlung  ist  nicht  schwer,  sobald  die 
Diagnose  sieher  ist.  Im  Anfang,  d.  h.  wenn  Entzündung 
ohne  einen  ihrer  Ausgänge  zugegen  ist,  sind  Blut- 
entziehungen und  Brechmittel  die  wirksai^sten  Mittel, 
letztere  in  der  Regel  hülfreicher  als  Nitrum.  Das  Blut 
muss  rasch  entzogen  werden ,  denn  langsame  Entziehung 
desselben  schwächt,  ohne  die  Entzündung  zu  brechen. 
Daher  setze  man  bei  kleineu  Kindern  lieber  mehrere 
Blutegel  auf  einmal,  lasse  sie  aber  nicht,  oder  nicht 
lange,  nachbluten ;  noch  besser  sind  Schröpfköpfe  auf  den 
Rücken  oder  die  Brust  gesetzt,  denn  durch  sie  kann 
man  schnell  eine  genau  zu  bestimmende  Menge  Blut  ^ 
entziehen.  Bei  Kindern  über  4  Jahren ,  zumal  wenn  sie 
kräftig,  darf  man  schon  mit  gutem  Erfolg  eine  kleine 
Venäsektion  von  2  bis  4  Unzen  machen.  Blässe  und 
scheinbare  Mattigkeit  eontraiodlciren  nicht  die  Blutest- 
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Ziehung.  Bei  skrofalosen  und  rhachitisehen  Kindern,  und 
wenn  schon  ausg^ebrdtete  Hepatisation  vorhanden,  lasse 
man  ja  nicht  viel  Blnt,  denn  hier  entsteht  leicht  Depletion. 
Eben  so  wichtig  sind  Brechmittel,  am  besten  aus 
Tartarus  stibiatuQ,  in  wiederholten  Dosen  gegeben;  so 
dass  täglich  mehrmaliges  Erbrechen  erfolgt.  Sie  sind 
so  lange,  meistens  während  mehrerer  Tage,  fortzugeben, 
als  die  entzündlichen  Symptome  dauern,  und  die  der 
Hepatisation  noch  nicht  das  Uebergewicht  haben.  Ist 
diess  aber  der  Fall ,  so  ist  Zertheilung ,  die  Wieder- 
herstellung des  gesunden  Gewebes,  die  Hauptindikation, 
die  allgemeinen  Symptome  mögen  seyn,  welche  sie  wollen. 
Sieht  man  das  Kind  in  diesem  Zeiträume  zum  ersten- 
null,  so  wird  man  immer  passend  mit  einem  Brech- 
mittel, und  nach  Umständen  mit  BIntentziehungen ,  die 
aber  nur  sehr  massig  seyn  dürfen,  die  Kur  beginnen, 
denn  meistens  wird  noch  Entzündung  vorhanden  seyn. 
Dann  aber,  wenn  das  Entzündliche  mehr  znrücli-,  die 
Hepatisation  mehr  hervortritt,  ist  der  Gebrauch  des 
Caloniels  und  der  Digitalis  häufig  vom  besten  Erfolg 
gelirönt.  Beide  Mittel  können  so  lange  gegeben  werden, 
bis  die  Symptome  der  Besserung  sich  einstellen,  und 
namentlich  der  dumpfe  Ton  verschwindet,  oder  sich 
sehr  vermindert ,  was  gewöhnlich  nach  4  —  8  Tagen 
geschieht  Gleichzeitig  mit  ihnen  können  Vesikatorien 
in  Anwendung  gebracht  werden.  Nur  wenn  sich  von 
Neuem  entzündliche  Symptome  zeigen,  wird  zwischen- 
dureh  ein  Brechmittel  mit  Erfolg  gegeben  werden 
kftnnen.  Reicht  die  Anwendung  des  Calomels  mit'  der 
Digitalis  zur  Zertheilung  nicht  hin,  und  ist  alles 
Entziindliche  beseitigt ,  dann  können  vielleicht  Squilla 
und  Senega  mit  Vortheil  gegeben  werden.  Doch  erregen 
sie,  zu  bald  gegeben,  leicht  wieder  Entzündung.  — 
bt  neben  der  Pneumonie  Entzündung  des  Unterleibs 
vorbanden,  dann  können  ausser  den  Blutentziehungen 
keine  der  Innern  Mittel  angewendet  werden. 
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Da  die  nervösen  Symptome  und  die  Konvulsioneq 
durch  die  schnell  entstandene  Unbrauchbarkeit  eines 
wichtigen  Organs  herbeigeführt  werden ,  so  ist  auch 
für  sie  die  eben  angegebene  Behandlung  vfohl  die 
passendste,  und  sie  verschwinden^  sobald  die  erkrankte 
Lunge  wieder  gehörig  athmet.  Heizende  Mittel  helfen 
wenig  oder  nichts,  da  sie  nur  dem  Symptom,  nicht 
dem  Zustand  entsprechen;  sie  schaden  aber  oft,  weil 
sie  das  örtliche,  das  Grundübel  verschlimmern.  Nur 
wenn  bei  grosser  Schwäche  und  nach  Beseitigung  alles 
Entzündlichen  Hepatisation  zurückgeblieben,  darf  man 
sie  vielleicht  ohne  Nachtheil  reichen.  Nie  aber  lasse 
man  sich  verleiten,  kalte^ Umschläge  auf  den  Kopf  zu 
machen,  da  durch  sie  das  Lungenübel  verschlimmert 
wird.  Bildet;, sich  aber  unter  solchen  Umständen  ein 
mehr  hektischer  Zustand,  der  mehrere  Monate  lang 
dauern  kann,  aus,  dann  habe  ich  öfters  bei  Anwendung 
gelind  nährender  Mittel,  Eselsmilch,  Arrow -Root, 
Liehen  Carrageen,  und  in  einem  Fall,  wo  das  starke 
Scfaleimrasseln  an  einer  Stelle  der  Brust  Eiterung 
anzuzeigen  schien ,  unter  Beihülfe  von  Phellandrinm, 
Genesung  erfolgen  sehen. 

Neigt  sich  aber  die  Krankheit  unter  Dyspnoe  und 
Röcheln  zum  Stickfluss  hin,  dann  werden  flüchtig 
reizende  und  Brechmittel  empfohlen.  Jene,  die  reizen- 
den, gegen  die  vermeintliche  Lungenlähmung  gegeben, 
helfen  wohl  nie,  doch  bewirken  sie,  dass  die  Brech- 
mittel weniger  leicht  ihren  Dienst  versagen.  Diese, 
di^  Brechmittel,  können  den  durch  Unwegsamkeit  der 
Lungen  herbeigeführten  Tod  auch  nicht  auf  halten ;  allein 
man  konnte  sich  in  der.  Diagnose  geirrt  haben,  die 
Krankheit  konnte  Bronchitis  gewesen  seyn,  >wo  durch 
plötzliche  Krise,  durch  Schleimanhäufung  Erstickung 
drohen  kann,  und  da  mögen  denn  die  Brechmittel  immer- 
hin gegeben  werden ,  da  sie  in  einem  solchen  Fall 
nützen^  beim  Ausgang  der  Pneumonie  aber  nicht  schaden. 
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lieber  Peritonitis  im  kiiidliclieu  Alter. 

Dr.  ROMBERG  in  Berlin.  *) 


(gewährt  das  vergrleicliende  Studium  der  Kraukheiten 
iu  den  verschiedenen  Lebensaltern  schon  an  und  iHir 
sich  grosses  Interesse,  so  nimmt  es  unsern  Eifer  da  in 
vollen  Anspruch,  wo  Beobachtung  die  Unvollständig- 
keit  der  Kenntniss  noch  ergänzen  muss.  Es  dürfte 
auffallend  scheinen,  wenn  ich  das  Letztere  von  einer 
Entzündung  behaupte,  die  nicht  zu  den  seltenen  im 
kindlichen  Alter  gehört,  von  der  Entzündung  des 
Bauchfells;  allein  mag  es  daher  kommen,  dass  die 
Peritonitis  puerperalis.  die  Aufmerksamkeit  für  sich 
allein  absorbirt  hatte,  oder  dass  die  Bauchfellentzündung^ 
bei  Kindern  mit  Enteritis  zusammengeworfen,  vef- 
wechselt  worden  ist,  —  der  Gegenstand  ist  bisher* 
noch  nicht  genügend  zur  Sprache  gekommen. 

Hat  man  sich  ja  noch  nicht  einmal  über  die  Fest- 
stellung des  Sitzes  der  Krankheit  geeinigt!  Während 
ihn  viele  nur  auf  den  äussern  Theil  des  Bauchfelles 
beziehen,  auf  dessen  vordere,  hintere,  obere,  untere 
Wand^  Einige  auf  dessen  Falten  uud^Anhänge  mit  aus^ 


"*>  Wqclieii«<nirift  für  die  gesammte  HeUkuu4e.  \^^^.^\^.w.  '^t^ 
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dehnen,  ziehen  Andere  die  äussere  Membran  des  Darm- 
kanals hinzu.  Hierüber  gebuhlt  der  Anatomie  allein 
die  Entscheidung;;  v!0  diese  die  Identität  der  Struktur 
nachweist,  da  darf  der  Pathoiog;  die  Fortpflanzung 
und  Ausbreitung  desselben  Krankheitsprozesses  erwarten, 
und  so  bestätigt  es  sich  denn  auch,  dass  nicht  bloss 
die  sackförmige  Ausdehnung  des  Bauchfells  mit  den 
*  Gekrösen  und  Netzen,  sondern  auch  der  auf  den  Darm- 
kanal als  Tunica  externa  zurückgeschlagene  Theil  der 
Entzündung  biosgestellt,  als  integrirendes  seröses  Ge- 
bilde ein  gleichförmiges  Gepräge  in  seinen  Merkmalen,'' 
sowohl  wahrend  des  Lebens,  als  nach  dem  Tode,  darbietet! 
V  In  BetrejBf  der  Symptomatologie  wird  wohl  ein 
Jeder,  der  die  Peritonitis  bei  Er>Vachsenen  öfter  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte ,  sich  überzeugt  haben, 
wie  sehr  das  von  dieser  Krankheit  in  den  Lehrbüchern, 
zumal  den  früheren,  entworfene  Bild  hinter  der  Wirk- 
lichkeit zurücksteht,  und  mir  Dank  Abercrombie's  Ver- 
dienste anerkennen,  der  aus  dem  grossen  Schatze  seiner 
Erfahrung  die  verschiedenen  Formen  der  Peritonitis 
und  ihre  diagnostischen  Kriterien  hervorgehoben  hat. 
Jene  Modifikationen  der  Erscheinungen,  je  nachdem 
die  Peritonitis  isolirt  oder  komplicirt,  primär  oder 
konsekutiv  auftritt,  allgemein  verbreitet  oder  örtlich 
beschränkt  ist,  einen  akuten  oder  chronischen  Verlauf 
nimmt,  geben  sich  im  kindlichen  Alter  ebenso  kund 
wie  bei  Erwachsenen.  Ein  Zug  aber,  der  sich  dort 
wie  hier  durch  die  mannichfaltigen  Symptomengruppen 
hin  durchzieht,  den  ich  niemals  vermisst  habe,  tind  als 
pathognonionisch  betrachte,  ist  die  Eippfindlichkeit  der 
Bauchdecke  gegen  äussere  Berührung.  Nur  muss  man 
sich  bei  kleinen  Kindern ,  um  das  Vorhandenseyn  und 
den  Heerd  dieses  Schmerzes  zu  konstatiren,  vor  Täuschung 
hüten.  Wer  dessen  Stärke  aus  verhältnissmässig  lautem 
anhaltenden  Schreien  bei  der  Befuhlung  des  Unterleibs 
beurtheilen  wollte,  wurde  «ehr  irren.     Sehr  oft  hört 
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man  nur  ein  Wimmerv,  oder  v^enn  der  jählings  ge- 
steigerte Sehmerz  einen  lauten  scharfen  Ton  auspresst, 
so  bricht  dieser  eben  so  schnell  wieder  ab  und  geht 
in  Wimmern  über.  Der  Instinkt  (um  mich  eines  allge- 
mein verständlichen  Ausdrucks  zu  bedienen)  unterbricht 
das  lebhafte  Spiel  der  Bauchmuskeln  beim  Schreien, 
weil  durch  die  Kontraktion  und  Spannung  der  Schmerz 
nur  neue  Nahrung  findet.  t)as  Gegentheil  zeigt  sich 
bei  spastiscben-  DarmajBTektionen  kleiner  Kinder,  wo  das 
laute  Geschrei  nach  Aufhören  des  äussern  Druckes 
fortdauert,  zunimmt,  auch  spontan  nach  längern  oder 
kurzem  Intervallen  ausbricht,  was  bei  der  primären 
Peritonitis  nicht  leicht  der  Fall  ist  und  nur  bei  der 
konsekutiven  zuweilen  beobachtet  wird,  wo  der  plötz- 
liche Austritt  reizender 'Darmstoffe  in  die  Unterleibs- 
böhle   durchdringenden  Sehmerz    und   Geschrei   erregt. 

Unter  den  begleitenden  Erscheinungen  lege  ich  auf 
zwei  einen  besondern  Werth,  auf  die  Physiognomie  und 
auf  die  Lage  des  Körpers,  deren  diagnostische  Bedeutung 
im  zarten  Kindesalter  um  so  wichtiger  ist.  Iii  allen 
Fällen^  vro  das  Gehirn  frei  blieb,  fand  ich  eine  Schmerz 
ausdruckende  Spannung  der  Gesichtszüge,  welcher, 
durch  die  Runzelung  der  Augenbraunen,  ein  Ausdruck 
von  Ernst  und  Zürnen  beigemischt  Ist.  Mehrentheils 
hat  auch  das  Gesicht  mit  Auspahme  der  Augen  eine 
dunkelgelbe  Farbe.  Die  .Lage  zeichnet  sich  durch 
grosse  Ruhe  und  Unveränderlichkeit  aus;  das  in  Darm- 
krankheiten, besonders  Koliken ,  so  häufige  Anziehen 
der  Beine  an  den  Leib   findet  hier  nicht  statt. 

Die  übrigen  Symptome  sind  nicht  beständig  und 
unzuverlässig.  So  ist  die  Theilnahme  des  Herzeni^ 
öfters  gering,  nicht  bloss  in  der  chronischen, -auch  in 
der  akuten  Form  der  Peritonitis,  wo  alsdann  erst  gegen 
Ende  der  Krankheit  die  Pulsfrequenz  sehr  zunimmt. 
Die  peristaltische  Bewegung"  des  Darmkanals  erhält 
sich  sBUweilen  ungestört ;  häufig  ^habe  ich  Verstopfung 
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des  Stuhlgangs,  am  häufigsten  Erbrechen  wahrgenommen. 
Auf  keinen  Fall  also  ist  hier  die  Diagnose  ex  matula 
zu  entnehmen  oder  zu  vergewissern.  Die  Beschaffen- 
lieit  der  Exkremente  und  die  Art  ihrer  Ausleerung, 
worauf  in  der  Entzündung  der  Schleimhauj;  des  Darm- 
kanals grosses  Gewicht  zu  legen  ist,  kommt  bei  der 
Peritonitis  nur  im  Falle  einer  Komplikation  in  Betracht. 

Auch  der  Typus  und  die  Intensität  der  Zufalle  sind 
in  diagnostischer  Beziehung  wichtig.  Wer  in  dieser 
Krankheit  stets  eine  anhaltende  Aeusserung  des  Schmerz- 
gefühles oder  ein  grelles  Hervortreten  der  Erscheinungen 
erwartet,  würde  seinen  Irrthum  zu  bereuen  Gelegenheit 
haben.  Paroxysmenweise  bracht  nicht  selten  der  Leib- 
schmerz in  der  Peritonitis  aus;  ich  erinnere  mich  eines 
solchen  Falles,  wo  bei  einem  Knaben  die  Abwechslung 
von  heftigem  Schmerz  und  Ruhe,  in  Verbindung  mit 
Erbrechen  und  Obstruktion ,  einen  "verstorbenen,  be- 
rühmten Praktiker  unserer  Stadt  zur  Annahme  eines 
Yolvulus  verleitet  hatte,  die  Sektion  hingegen  das 
Yorhandenseyn  einer  intensiven  Bauchfellentzündung 
nachwies.  Nicht  minder  täuschend  ist  die  mit  gelinden 
Symptomen  auftretende  und  einige  Zeit  hindurch  ver- 
laufende Peritonitis.  Man  kann  unter  diesen  Umständen 
von  der  obenerwähnten  Empfindlichkeit  des  Unterleibs 
gegen  äussere  Berührung  entweder  an  seinem  ganzen 
Umfange  oder  an  einzelnen  Stelle^i  am  meisten  Auf- 
klärung erwarten. 

Durch  Komplikation  mit  Entzündung  anderer  Organe 
wird  das  Bild  der  Peritonitis  nicht  selten  getrübt,  am 
wenigsten  noch  durch  die  Koexistenz  einer  Enteritis, 
wie  folgender  Fall  erweist: 

Karl  C . . . .  •  9  ein  achtjähriger  Knabe  von  schw&chlicher  Kon- 
stitation,  wurde  am  13.  April  1822 ,  Vormittags  10  13 br,  nachdem 
ersieh  den  Tag  zuvor  wohl  befunden^  von  Erbrechen ,  Diarrhöe 
und  Leibschmerzen  befallen.  Wegen  Erkranktseyn  des  Hausarztes 
wurde  (>is  zum  folgenden  Abend  keine  Hülfe  gesucht.  Um  10  Uhr 
Abends  ward  ich  gerufen.    Ich  fand  den  Knaben  mit  etwas  aüfge« 
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triebeneii,  harten,  heisseo,  ausseist  schmerzhaften  Uoterleibfi 
welcher»  besonders  in  der  Inguinalg^egend,  auch  nidU  die  geringste 
Berührung  vertragen  konnte,  niit^ Erbrechen  augenblicklich  nach 
dem  Genüsse  der  mildesten  Ding^»  unersättlichem  Durste,  faden- 
förmigem ,  auf  120  Schläge  beschleunigtem  Puls«  ,  unverruckter 
Ruckenlage,  kühlen  Extremitäten,  eingefallenem  Gesichte,  hohlen, 
von  einem  schwarzblauen  Rande  umgebenen  Augen,  dürren  Lippen 
und  schleimbelegter  Zunge.  Stuhlgang  war  seit  dfm  Morgen 
dieses  Tages  nicht  erfolgt.  (Blutegel,  warme  Fomentationen  auf 
den  Unterleib,  Calomel  abwechselnd  mit  einer  Emulsio  oleosa.} 
Um  4  Uhr  Morgens  liesscn  mich  die  Eltern  schleunigst  zu  ihrem 
Kinde  rufen;  das  Erbrechen,  welches  auf  einige  Stunden  nachge- 
lassen hatte,  war  mit  voller  Gewalt  zurückgekehrt,  die  Extremitäten 
waren  marmorkalt  geworden,  der  Puls  kaum  noch  zu  fühlen,  und 
blande  Delirien  hatten  sich  eiir<(e$tellt.  Ich  verordnete  noch  ein 
warmes  Bad.  —  Zwei  Stunden  darauf  starb  der  Kranke.  Bemerkens- 
werth  war  die  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  zur  Norm  zurückkehrende 
psychische  Thätigkeit  Die  Eltern  Überliessensich  froher  Hoffnung, 
weil  der  Knabe  über  keinen  Schmerz  mehr  klagte,  Speise  und 
Trank  forderte,  dieselben  ohne  Erbrechen  zu  sich  nahm:  allein 
mich  Hessen  die  kalten  Extremitäten,  der  wurmförmige  aussetzende 
Puls,  das  Hervorblicken  des  Weissen  im  Augc-während  momentanen 
Schlummers,  die  beginnenden  leichten  Zuckungen  der  Lippen 
im  Verein  mit  jener  Erscheinung,  die  Nähe  des  Todes  mit  desto 
grösserer  Bestimmtheit  vorhersagen. 

Dreissig  Stunden  darauf  wurde  der  Unterleib  geöffnet.  Nach 
dem  Einschnitt'  in  die  Bauchdecke  drang  eine  gelbliche  serös 
lymphatische  Flüssigkeit  hervor.  Das  Peritonaeum  war  entzündet, 
hauptsächlich  in  der  Weichengegend,  wo  es  eine  dunkelrotbe  Farbe 
hatte  und  mit  injicirten  Gefässen  durchwebt  war.  Hier  fand  sich 
auch  die  grösste  Menge  der  molkenähulicben,  zum  Theil  geronnenen 
Flüssigkeiten  angesammelt.  Die  Windungen  der  dünnen  Därme 
waren  mit  Flocken  und  Streifen  koagulirter  Lymphe  bedeckt. 
D^s  Gorcum  ,war  sowohl  auf  seiner  innern  als  äussern  Fläche  in 
hohem  Grade  entzündet  und  an  mehrern  Stellen  von  gangränöser 
Beschnffenheit. 

Einen    wichtigeren   Einfluss   als   die  Enteritis    übt 

die  im  kindliclien  Alter  so  oft  die  Krankliciten  anderer 

Organe    komplicirende    Hirnentziindung     auf    die    Ob- 

jectivirung  der  Peritonitis,    mag    sie  vorangehen  oder 

^  sich  hinzugesellen.     Die  Aeusserung  des  Schmerzge- 

yinalekten  IX.  -  3 
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fiüils,  selbst  bei  äusserer  Berührung  des  Unterleibs, 
tritt  alsdann  in  den  Hintergrund,  und  die  Gesichtszüge 
nehmen  den  charakteristischen  Ausdruck  der  Encephalitis 
infantum  an. 

Ros»  W. ,  ein  vierjähriges  Kind  von  anmofhigem  Wesen, 
schöner  GcsichtsbilduBg,  liörperlichund  geistig  kraftvoll  entwickelt, 
hatte  im  Alter  von  6  Wochen  an  einer  kongestiven  Hrrn- 
affektion  gelitten ,  welche  der  Anwendung  von  Blutegel  und 
kalten  Fomentationcn  schnell  gewichen  war.  Se^r.hKehn  Monate 
vor  ihrem  Tode  ärwtichte  sie  in  einer  Nacht  mit  heftigen  Delirien, 
sah  Gestalten  im  Zimmer,  die  ihr  Schrecicen  einBössten,  und  konnte 
selbst  nach  Anbruch  des  Tages  nicht  beruhigt  werden.  Hiermit 
verbundene  Fieberbewegungen  erfordeiteti  den  Gebrauch  kühlender 
Abführungsmittel,  welche  auch  nach  einigen  Tagen  den  Zustand 
beseitigten.  Seit  dieser  Zeit  horte  man  zuweilen  Klagen  des 
Kindes  über  flüchtige  Bauchschmerzen  und  bemerkte  eine  aufFallendo 
Gesicht^blasse  mit  blauen  Rändern  unter  den  Augen,  wodurch  der 
Verdacht  auf  Wurmf eiz  erregt,  jedoch  nicht  durch  die  Wirkung 
der  Aiithelmintica  gerechtfertigt  wurde.  Am  18.  März  1826  wurde 
ich  zu  dem  Kinde  gerufen,  welches,  nachdem  es  wie  gewöhnlich 
zu  Abend  gegessen,  in  der  Nacht  mit  Delirien,  wie  im  verwichenen 
Decemher,  aufgewacht  war,  einigemal  gebrochen  und  über  Leib- 
schmerzen geklagt  hatte.  Das  Gesicht  war  roth,  aufgetrieben, 
mit  verstörtem  Ausdruck ,  die  Augen  glänzend ,  tlie  Zunge  massig 
feucht  und  weiss  belegt,  die  Haut  trocken,  der  Puls  frequent, 
der  Unterleib  sehr  hciss,  war  bei  starker  Reibung  empfindlich. 
(Solut.  Acid.  tartar.  c.  Syr.  Mann.)  —  Zweiter  Tag  der  Krank- 
heii.  Der  Kopf  heiss,  die  RötJie  des  Gesichts  stärker,  der  Puls 
auf  120  Schlage  beschleunigt,  der  Durst  stark^.  (4  Blutegel  an  die 
S:irR,  '/a  ^^*  Colomel^zweistü.ndL)  —  Dritter  Tag.  Früh  Morgens 
ein  heftiger  Aufall  von  Delirien,  mit  srhwer  zubeschwichtigender. 
Agitation  und  Wuth,  darauf  jählings  Blässe  und  Kulte  des  Gesichts. 
(Wiederholte  Applikation  der  Blutegel,  eine  Potio  nitrosa  ab« 
wechselnd  mit  Calomrl. )  In  der  Nacht  zum  vierten  Tage  zwei- 
maliges Erbrechen  lauchgruner  Flüssigkeit,  wässriger  Durchfall, 
sehr  starker  Durst  —  Vierter  Tag.  Erbrechen  augenblicklich 
nach  dem  Trinken ,  brennend  heisser  Leib ,  massig  schmerzhaft 
bei  der  Berührung,  getrübtes  Bewusstseyn,  Somnolenz,  abwechselnd 
mit  Unwuth  und  Unruhe.  (8  Blutegel  auf  den  Unterleib»  Ein* 
reiben  der  Schenkel  mit  Ungt.  neapolit.,  Emulsio  oleosa.  Aussetzen 
des  Calomel.)  —  Fünfter  Tag.  Verfall  des  Gesichts,  Einsinken 
der  Aitgra,   Spittwerdcn    der   Nase   mit   von  Zeit   tu.  Zeit   ein- 
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tretend«m  sehlanchförmigen  Aufblasen  d«r  Nasenflüg^el,  lanj^swe 
tiefe  Inspirationen,  grunzendes  Ausathmen,  Sopor,  Herausstrecken 
des  rechten  Beines  ^us  dem  Bette,  der  Puls  Ton  120  Schlägen^  die 
Haut  trocken,  der  Stuhlgang  normal,  öfters  leerer  Drang,  Ver- 
ziehen  der  Gesichtszüge  beim  Druck  auf  die  Banchdecke.  (Lau- 
warmes Bad,  kalte  Fomentationen  des  Kopfes,  warme  aromatische 
des  Uuterleibs. )  —  Scjchster  Tag.  Hippokratisches  Gesiebt,  Sopor^ 
lautes  schmerzhaftes  Aufschreien,  VomituritioB,  brauner  Beleg  der 
Zunge,  Lippen  und  Zähne,  Puls  von  135  Schlagen.  (Nach  e^ner 
Konsultation  mit  unserm  hochverehrten  Hrn.  Geh.  Rathe  Hbim 
wurde  die  Wiederholung  des  lauwarmen  Bades ,  der  Gebrauch 
einer  Saturation  und  die  Applikation  eines  Vesicatorium  in  den 
Nacken  verordnet.) —  Siebenter  Tag.  Keine  Veränderung  in  dem 
Zustande.  (Kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes  im  Mauwarmen. 
Bade.)  Nach  dem  dritten  Sturzbade  trat  kopiöses  Erbrechen  grfin* 
spanfarbener  flüssiger  Stoffe  ein,  darauf  Eiskälte  der  Extremitäten 
und  des  Gesichts,  5  Stunden  nachher  der  Tod,  in  der  Nacht  vom 
siebenten  zum  achten  Tage  der  Krankheit. 

Sechsuuddreissig  Stunden  darauf  wurde  der  Hnterleib  geöffnet, 
welcher  etwas  aufgetrieben  und  teigig  war.  Nach  dem  Einschnitt 
drang  erne  beträchtliche  Quantität  lymphatischer  purulenter  Flüssig- 
keit hervor,  welche  die  Bauchhöhle  erfüllte«  Das  Peritonaeun 
hatte  ein  injicirtes  Ansehen.  Die  dünnen  Gedärme  waren  unter- 
einander verklebt.  Die  äussere  Membran  des  Magens  war  mit  den 
den  Bauchmuskeln  zugekehrten  Peritonaeum  fest  verwachsen.  Auf 
den  Windungen  des  Darmkanals  lagen  viele  Flocken  und  Streifen 
koagulirter  Lymphe.  Die  Schleimniembran  des  Magenai  Und  der 
Gedärn1%  verbielt  sich  normnl. 

Zur  Oeffnung  des  Kopfes  wurde  leider  die  Erlaubniss  von  den 
Eltern  verweigeit,  jedoch  waren  die  .Krankheitserscheinungen  zu 
deutlich,  um  einen  Zweifel  über  das  Vorhandenseyn  einer 
exsudativen  Hirnentzündung  aufkommen  zu  lassen. 

Unter  den  Komplikationen ,  welche  die  Peritonitis 
eingeht,  verdient  noch  Eine  besondrer  Erwähnung,  theils 
wegen  eines  bestehenden  ätiologischen  Verhältnisses,  theils 
auch,  weil  sie,  während  des  Lebens  der  Kranken  selten 
gehörig  beachtet,  unter  dein  so  mannichfaltige  Krank- 
heiten uaifassenden  Kollektivnamen  Tabes,  Atrophia 
puerorum  mit  einbegriffen  wird ;  es  ist  die  Komplikation 
mit  derPhthisis  tuberculosa  mesenterii.  Hier 
nimmt  die  Peritonitis  roehrentbeils  einen  schleichenden 
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Verlauf  und  zeigt  nach  dem  Tode,  nebst  den  gewöhn- 
liehen  Merlimalen  der  Exsudation  serös  -  lymphatischer 
Stoffe ,  die  Bildung  von  Granulationen  und  Tuberkeln 
in  den  entzündeten  Partien. 

Ein  fünfjähriges  Mädchen,  das  Kind  armer,  in  einem  feuchten 
Keller   wohnender  Eltern,    die    unlängst    einen   Knaben    an     der 
Atrophia   mcseuterica    verloren    hatten 9     war    nach    Aussage     der 
Mutter  bereits  im    ersten  Lebensjalire    von    einem  Zahnfieber  be- 
fallen, welches    durch    die    ihr    von    einer   klinischen    Anstalt    zu 
Theil    gewordene    Hülfe    geheilt    worden     war.      Im  Monat  April 
1830  wurde  dieses  Kind  in    meinem  Armenbezirke   gemeldet:  der 
aufgetriebene  harte  Leib,  die  Abmagerung,  die  gelbliche,  zusammen- 
geschrumpfte Haut,  die   unregclmässigen   Darmfunktionen,  Heiss- 
hunger,  Durchfall,  abwecb«elnd  mit  Stuhlvcrstopfung,  gaben  eine 
tuberkulöse   Desorganisation     in    den   Gekrösdrüsen  zu    erkennen. 
Auf  den  Gebrauch  von  Rhcum  mit   Terr.    fol.    Tart.    stellte   sich 
eine  scheinbare  Besserung  ein,  welche,  wie   es  gewöhnlich  in  der 
Armenpiaxis'd^r   Fall  ist,    zum  Aussetzen    der    Medikamente    den 
Beweggrund  gab.      In   den   ersten  Tagen    des  Juni   wurde  ich  zu 
dem  Kinde  gertffen  *,  beträchtliches  Fieber  mit  Abendcxacerbationen, 
starker   Durst,   Husten,  Scbmerzhäftigkeit  des   an  Umfang  abge- 
nommenen   Unterleibs     bei    äusserer   Berührung,     greise    Züge, 
Abmagerung   im    höchsten   Grade    bekundeten    das    herannahende 
Ende,    welches  unter  Hinzutritt  von  Sopor  und  Konvulsionen   am 
9.  Juni    erfolgte. 

Vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  der  Unter- 
leib geöffnet.  Die  Fettschichte  der  Bauchdeckeu  war  noch  ziem- 
lich beträchtlich.  Die  Windungen  des  Dünndarms  adhaerirten 
an  einaTider  mittelst  Faserstoffe,  welcher  an  einigen  Stellen  ein 
falsches  Ansehen,  an  anderen  eine  verhärtete  körnige  Beschaffen- 
heit von  der  Beimischung  kleiner  fester  Tuberkel  darbot.  Die  seröse 
Membran  des  lleum  zeigte  au  mehreren  Stellen  bedeutende  Gefü.ss- 
iujektion  und  war  grösstentheils  mit  kleinen  runden  Granulationen 
von  dem  Anschnu  der  Miliaria  bedeckt.  Die  Oberft.icjie  des  rechten 
Leberlappens  hing  mit  ihrem  Peritonealüberzug  durch  eine  Lymph- 
schichte fest  zusammen  ,  in  welcher  sich  erbsengrosse  rundliche 
Tuberkel  vorfanden,  die  auch  hier  und  da  im  Pareuchym,,  der 
Oberfläche  uahe,  verbreitet  waren.  Im  Gekröse  waren  die  Drüsen 
zur  Grösse  der  Mandeln,' einige  zum  Volumen  einer  Walluuss  ange- 
schwollen, verhärtet  und  enthielten  im  Centrum  eine  weissliche 
bröckliche,  Käsekrumen  ähnliche  Masse,  yiele  hatten  von  den 
stark  injicirten  Gefässen  eine  röthlich  -  blaue  Farbe. 
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In  der  Biustliöhle  waV  die  Rippenpleiira  au  vielen  Stellen 
mit  Granulatiooen  bedeckt,  und  dieliun^en  mit  einer  unzahlbiüren 
Menge  roher  Tuberkel  angefuSlt. 

Unserer  vollen  Aufmerksamkeit  aber  bedaif  die- 
jenige Form  der  Peritonitis,  welche  man  die  insidiose 
nennen  könnte,  weil  sie  unter  der  Maske  geringfügiger 
unwichtiger  Beschwerden  so  lange  täuschen  kann,  bis 
die  Höhe  der  Krankheit  jeden  Heilversuch  vereitelt. 
Den  in  diesen  Fällen  durch  die  Sektion  erkannten  Irr- 
thuu>  einzugestehen,  ist  eben  so  redlich,  als  ihn  zu  be« 
leuchten  instruktiv;  denn  dem  durch  die  Ergebnisse 
solcher  Leichenöffnungen  belehiien  Praktiker  wird  es 
nicht  so  leicht   wieder   begegnen,    yy quod  bren  pereunte 

aegro  impingat  in  iurpe'illud  —  Non  puiaram,  eique  posi" 
modum  exprohretur  illud  aliud  Hippocratis  de  Leonidae  filia 
—  Medicus  non  intellexit :    puella    moriua   ^j/."*) 

Am  24.  December  1827  wurde  ich  zu, einem  zwölfjährigen 
Knaben  gerufen,  der  seit  einigen  Tagen  au  gelinden  Fieberbe- 
wegungen mit  gelblichem  Belag  der  Zunge,  Uebelkeit,  Vomituritionen 
und  herumziehenden  Leibschmerzen'  gelitten  hatte.  Nach  ge- 
nommenem Brechmittel  schwanden  die  gastrischen  Symptome,  die 
Frequenz  des  Pulses  fiel  auf  den  normalen  Stand,  nur  dieSchmersen 
im  Unterleibe  kehrten  paroxysmenweise,  bald  stärker,  halb  schwächer 
zurück.  Ich  verordnete,  in  der  Voraussetzung  einer  leichten  Coliea 
gastrica,  die  Tinct.  Rhei  aquosa,  strenge  Diät,  und  trug  den  Eltern  auf, 
mich  von  etwaniger  Verschlimmerung  der  Krankheit  zu  benach- 
richtigen* Dies  geschah  am  31.  December,  und  ich  fand,  zur 
grössten  Betrubniss,  das  ausgeprägte  Bild  einer  hoffnungsloseo 
Peritonitis,  mit  aufgetriebenem,  hartem,  bei  der  leisesten  Berührung 
schmerzhaftem  Unterleib,  kollabirtem  Gesicht  mit  umschriebener 
Wangenr5the,  Würgen,  Erbrechen,  Verstopfung,  Dysurie,  heftigem 
Fieber,  Durst.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen  minderten 
zwar  den  Schmerz,  Kalomel  bewirkte  Stuhlgang,  allein  ohne 
die  Fortdauer  der  Entzündung  und  ihre  Folgen  zu  unterbrechen, 
welche  am  12.  Januar  den  Tod  herbeiführten. 

Nach  Oeffnung  des  Unterleibs  zeigte  sich  die  vordere  Wand 
des   Bauchfelles  von   normaler  JBeschaJQTenheit.     Das   grosse  Nets 


*)  ToRTi,  therapeutice  specialis  ad  febres  periodicas  perniciotas. 
L.  III.  cap.  1. 
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und  Mesenterium  war^n  hohem  Grad^  eutzüiidet,  von  dunkelrother 
Varbe,  mit  stark  injicirten  Kapillargcfässcn  und  von  Streifen 
koagulabler  Lymphe  bedeckt.  Ein  Theil  der  äussern  Membran 
des  Jejanum  war  ebenfalls  entzündet.  Zwischen  den- Windungen 
des  Dünndarms  und  in  der  Beckenhohle  war  ein  Extravasat'von 
gelblicher  seröser  Flüssigkeit  mit  umschwimmenden  Lymph- 
flocken an,ge8ammelt.  Die  Schleimmembran  des  Darmkanals  hatte 
ein  gesundes  Ansehen. 

Das  Älter  der  von  Peritonitis  befallenen  Kinder, 
welche  sich  bisher  meiner  Beobachtung  dargeboten 
haben,  war  von  3 — 13  Jahren.  Dass  diese  Krankheit 
aber  ai^ch  das  früheste  Lebensalter  nicht  verschont, 
beweisen  die  Beispiele,  welche  Duoi^s  und  Billard*) 
von  Peritonitis  congenita  und   neonatorum  mittheilen. 

Die  Behandlung  der  Bauchfellentzündung  im  kind- 
lichen Alter  unterscheidet  sich  nicht  von  derjenigen 
bei  Erwachsenen.  Ich  habe  mich  in  den  letzten  Jahren 
überzeugt,  dass,  auch  bei  kleinen  Kindern,  in  der  akuten 
Form  dieser  Krankheit  der  gliickliche  Erfolg  von  zuerst 
instituirtem  Aderlasse,  der  nach  Erforderniss  der  Um- 
stände wiederholt  werden  muss,  bedingt  wird,  und 
dass  y  nachdem  diess  geschehen ,  die  örtlichen  Blutent- 
leerungen eine  um  so  grössere  Wirksamkeit  haben. 
Indikation  zur  Wiederholung  der  Lezteren  ist  die 
Schmerzhaftigkeitdes  Unterleibs  bei  äusserer  Berührung, 
und  es  kann  die  dies  ermittelnde  Untersuchung  nicht 
sorgfaltig  genug  angestellt  werden,  weil  die  Empfind- 
lichkeit häufig  niir  auf  einzelne,  leicht  zu  übergehende 
Stellen,  besonders  in  der  Weichengegend,  beschränkt 
ist.  Zunächst  sah  ich  von  warmen  Fomentationen  des 
Unterleibs  trefiTliche  Wirkung,  am  passendsten  mittelst 
grosser,  nicht  zu  dicker,  in  heissen  Kamillenabsud  ge- 
tauchter und  ausgerungener  Flanellstücke,  unter  welchen 
die  liachblutung  reichlich  und  lange  genug  unterhalten 


*)  Tratte  des  maladies  des  enfaus  nonveau-ues  et  ä  la  mamelle 
p»  444—448. 
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werden  kann.  Die  von  mir  in  einigten  Fällen  versuclite 
Anwendung  der  Kälte,  welche  bei  Kranlilieiten,  die 
hauptsächlich  das  Darniniuskelgewe)>e  betreifen,  im 
Ileus,  bei  Hemia  incarcerata,  von  so  ausg^ezeichnetem 
Erfolg  ist,  hat  nichts  Erfreuliches  geleistet,  und  es 
scheinen  überhaupt  die  serq^en  Membranen  im  entz&od- 
liehen  Zustand  für  den  wohlthätigen  Eindruck  der  Kälte 
nicht  empfänglich  zu  seyn.  Ableitungen  auf  den  Darm- 
kaual,  zumal  bei  verstopftem  Stuhlgange,  sind  noth- 
wendig,  wozu  sich  das  von  Kindern  ohne  Widerstreben 
genommene  Kalomel  in  etwas  starker  Dosis  am  besten 
eignet. 

Mit  diesem  einfachen  Heilapparat  reichte  ich  in 
jenen  Fällen,  wo  meine  Hülfe  frühzeitig  nachgesucht 
wurde,  mehrentheils  aus,  und  ich  fand^  bei  richtigem 
Erkennen  der  Peritonitis,  die  Kur  nicht  schwieriger 
als  die  der  Pleuritis.  Selbst  wenn  die  Kranklieit  etwas 
,  versäumt  ist ,  wenn  schon  Merkmale  die  begonnene 
Exsudation  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  andeuten, 
wozu  ich  besonders  eine  umschriebene  Röthe  'der 
Wangen  rechne,  Hess  ich  mich  von  der  beharrlichen 
Fortsetzung  der  antiphlogistischen  Methode  nicht  ab- 
schrecken, welche  alsdann  durch  Resorption  befördernde 
Mittel,  (Quecksilber  in  kleinen  Gaben,  verbunden  mit  Anti- 
monialien,  Einreibungen  des  Unguent.  neapolit.,  lauwarme 
Bäder)  modificirt  wurde.  Ich  war  stets  des  den  serösen 
Membranen  vor  allen  andern  Organen  zukommenden 
regeren  Heilungsprocesses  ihrer  Krankheiten  eingedenk, 
den  wir  in  der  eigenthumlichen ,  durch  Form  und  Bau 
dieser  Häute  begünstigten  Metamorphose  der  Ent- 
ftiindungsresidueD  so  oft  zu  bewundern  Gelegenheit 
haben.  Für  die  Pleuritis  hat  ihn  Laennsc  mit  Meister- 
sehaft  dai^ethan;  für  die  Peritonitis  fehlt  noch  eine 
aus  solcher  Fülle  von  Erfahrung  geschöpfte  Darstellung, 
und  nur  eiae  Beobachtung  erlaube  kh  mir  zum  Schlüsse 
4ieseB  Fragmente  mitzutheflen. 
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Wniielmine  F.,  6  Jahre  alt,  von  kacliek tische m  Ansehen, 
hatte  seit  einigen  Jahren  zu  wiederholten  Malen  an  Auflockerunf^ 
und  Blutung  des  Zahnfleisches  mit  üblem  Geruch  aus  dem  Munde 
gelitten ,  wogegen  die  in  grosser  Armuth  lebenden  Eltern  auch 
aus  dem  Grunde  keine  Hülfe  suchten.,  weil  sie  diese  Zufalle  als 
Folge  6ines  schief  nach  aussen  wachsenden  Backzahns  betrachteten. 
Am  9.  Juli  1832  kam  die  Mutter  zu  mir  und  meldete,  dass  ihr 
Kind  seit  twei  Tagen  über  Leibschmerzen  geklagt  habe,  welche 
paroxysmenweise  sich  eingestellt,  seit  der  Nacht  aber  an  Heftig- 
keit zugenommen  hatten.  Ich  fand  die  kleine  Kranke  auf  dem 
Rücken  liegend,  mit  dem  Ausdruck  tiefen  Sclimerzes  im  Gesichte, 
welches  eine  braungelbe  Farbe  hatte,  den  Unterleib  etwas  ge- 
spannt  und  äusserst  empfindlich  gegen  leise  Berührung  ;Verstopfung) 
Vomiturition,  starkes  Fieber.  Nach  Anwendung  einer  VfenaeHektion 
(von  2  Tassenköpfen),  wiederholter  örtlicher  Blutentleerungen, 
des  Kalomel  (im  Ganzen  24  Gr»),  warmer  Foinentationen,  war  am 
dritten  Tage  die  Entzündung  des  Bauchfells  gedämpft,  allein  plötz- 
lich trat  eine  soporöse  Affektion  ein,  welche  mich  den  Uebergang 
in  Encephalitis  befürchten  Hess,  jedoch  durch  kräftige  Ableitungen 
auf  den  Darmkanal,  Blutegel  und  kalte  Fomentationen  des  Kopfes 
binnen  12  Stunden  beseitigt  wurde.  Schon  an  diesem  Tage  (13. 
Juni)  war  eine  circumscripte  Geschwulst  in  der  linken  Backe, 
einen  Zoll  vom  Mundwinkel  entfernt,  sichtbar,  von  harter  Kon- 
sistenz und  grosser  Empfindlichkeit  beim  äussern  Diuck.  Am  14. 
Juni  bekam  die  Geschwulst  ein  schmutzig -glänzendes,  wie  mit 
Oel  bestrichenes  Ansehen,  und  ein  putrider  Geruch  drang  aus  der 
^Mundhöhle  hervor»  so  dass  am  Ausbruch  des  Noma  nicht  mehr 
gezweifelt  werden  konnte.  Am  15.  war  die  innere  Schleimfläche 
der  Backe,,  das  Zahnfleisch  und  die  linke  Hälfte  der  Zunge  von 
schwärzlicher  Farb^  und  erweichter  Konsistenz.  Am  16.  erschien 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  ein  bläulicher  Fleck  von  der  Grösse 
eines  Groschens.  Am  folgenden  Tage  war  sein  Umfang  um  das 
Doppelte  vergrössert,  und  ein  heftiges  Gefässfieber  entwickelt» 
Am  18.  Juni  war  die  Farbe  schwarz,  und  ein  aashafter  Geruch 
verbreitete  sich  um  die  Kranke.  Am  20.  erfolgte  der  Tod  nach 
hinzugetretenem  Sopor.  In  den  letzten  vier  Tagen  wurde  ein 
saturirtes  Chinadekokt  mit  Salzsäure  in  Gebrauch  gezogen ,  und 
am  19.  die  äussere  Anwendung  des  Acidom  pyrolignosum,  wo- 
durch der  Geruch  augenblicklich  verbessert  wurde»  und  die  Epi- 
dermis der  kranken  Stelle  zusammenschrumpfte  und  sich  verhärtete« 

Leichenbefund.  Das  äussere  Ansehen  der  Geschwulst 
hatte  die  grösste  Aebnlichkeit  mit  der  Rinde  einer  in  glühender 
Asche    gebackenen    Kartoffel.       Nach    Ablösung   der   Epidermis- 
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welche  wie  eine  schwarze,  dünne  Hornlamelle  aus^h,  kam  die 
putride  Erweichung  zum  Vorschein,  welche  die  ganze  Backe,  mit 
Ausnahme  des  zu  einer  harten  granulirten  Masse  geronnenen  Fettes 
durchdrungen  hatte.  Das  sehr  murhe  Muskelgewebe  war  von 
schwarzbrauner  Farbe;  die  Schleimmembran  der  Backe  "Erweicht, 
wie  zerflossen,  das  Zahnfleisch  schwarz*  Der  Hundszahn  und  die 
vordem  untern  Backzähne  der  linken  Seite  fielen  bei  einer  leichten 
Berührung  aus.  Die  Alveolen  hatten  eine  schwarze  F£rbe,  welche 
sich  ungefähr  ^2  ^oH  weit  in  den  horizontalen  Ast  des  Kiefers 
erstreckte.  Die  linke  Zungenhälfte  war  ebenfalls  schwarz  und  so 
mürbe,  dass  sie  mit  dem  Finger  dnrchstossen  werden  konnte. 

Nach  Eröffnung -der  Bauchhöhle  fand  ich  die  Residuen  der 
Peritonitis,  wodurch  meine  Diagnose  vollkonnnen  bestätigt  wurde. 
Das  grosse  Netz  adhärirte  in  der  Nabelg^gend  an  der  vordem 
Bauchfellwand  mittelst  langer,  dünner,  zellgewcbeartiger  Filamente, 
Zwischen  dem  Peritonealuberzug  der  Leber  und  dem  Zwerchfell 
fand  sic'h  ebenfalls  eine  anklebende,  weiche,  gelblich -weisse  Sub- 
stanz, welche  sich  wie  gekochter  Leim  in  Streifen  ziehen  liess» 
Die  übrigen  Theile  v-erhielten  sich  normal. 

^  Das  grosse,  ununterbrochene  Walten  der  Natur- 
heilkraft in  der  Unterleibshöhle  bei  sich  entwickeln- 
dem, fortschreitenden!  Destruktionsprocesse  in  der  Mund- 
höhle dürfte  diesem  merkwürdigen  Falle  ein  bleibendes 
Interesse  geben. 


LXIV. 
Beitrag 

z  u  der    " 

Lehre  von  den  Kinderkrankheiten."^) 

Von 
Dr.  H.  W  0  L  F  F  in  Bonn. 


^EiT  einer  Reilie  von  Jahren  ist  mir  bei  Kindern  eine 
besondere  Form  von  Baucliwassersueht  ganz  uogewöhn* 
licli  häufig  vorgekommen^  deren  meines  Wissens  noch 
kein  Schriftsteller  iiber  Kinderkrankheiten  erwähnt  hat. 
In  früheren  Jahren,  als  mein  ärztlicher  Wirkungskreis 
weniger  ausgedehnt  w^r,  und  die  Fälle  seltener  vor- 
kamen, glaubte  ich,  diese  Form  von  Bauchwassersucht- 
sey  an  und  für  sich  selten,  und  durch  zufällig  zusammen- 
treffende Umstände  gerade,  in  meine  Behandlung  ge- 
kommen. Da  aber  die  Fälle  sich  häuften ,  und  sich 
mir  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  in  grosser  Anzahl 
darboten,  bin  ich  der  Meinung,  dass  diese  Krankheit 
zu  allen  Zeiten  vorhanden  gewesen,  aber  wie  sich  aus 
dem  Folgenden  ergeben  mag,  verkannt  oder  übersehen 
wurde.  Indessen  kann  die  noch  immer  vorherrschende 
stationäre  entzündliche  Konstitution  viel  dazu  beitragen^ 
dass  di^  Krankheit  jetzt  häufiger  sich  zeigt ,  vielleicht 
auch  nur  vorzugsweise  in  der  Gegend  von  Bonn. 


*)  Hutbland's  und  Ossan'h  Journ.   der  praktischen   Heilkunde. 
1828.  Mai. 
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Kinder  von  zwei  bis  zwölf  Jahren  klageo  zuweilen 
über  flüchtige  Leibschmerzen,  sind  unlustig,  träge,  des 
Nachts  unruhig,  schlafen  minder  anhaltend  als  früher, 
sehen  blass  aus,  ihre  Esslust  ist  ungleich,  die  Zunge 
etwaß  belegt,  der  Leib  bald  verstopft,  bald  ist  Durch- 
fall vorhanden,  die  Hauttemperatur  etwas  erhöht,  der 
Puls  massig  gereizt  Diese  Zufalle  (die  erste  Periode 
der  Krankheit)  sind  nicht  anhaltend,  und  in  vielen 
Fällen  so  unbedeutend,  dass  von  den  Eltern  kein  Ge- 
wicht darauf  gelegt,  und  kein  Arzt  um  Hatb  gefragt 
wird.  Manclimal  sind  auch  die  Zufälle  bedeutender, 
die  Schmerzen  anhaltend,,  heftig,  mit  Erbi*echen  ver- 
bunden, der  Unterleib  gegen  Druck'  empfindlich,  die 
Haut  heiss,  und  der  Puls  sehr  beschleunigt. 

Diese  Periode  der  Krankheit  dauert  fünf,  zehn 
bis  vierzehn  Tage«  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art, 
welche  mir  im  spätem  Verlauf  zur  ärztlichen  Be- 
handlung übergeben  wurden,  hatten  die  Eltern,  zuweilen 
auch  Aerzte ,  die  in  der  frühern  eben'^  beschriebenen 
Periode  zu  Rathe  gezogen  worden ,  Würmer  als  die 
Ursache  jener  Beschwerden  beschuldigt  und  Wurm- 
mittel gereicht.  Es  gingen  wohl  in  dem  einen  oder 
dem  andern  Falle  Würmer  ab;  aber  das  Uebel,  weit 
entfernt  dadurch  gehoben  zu  werden ,  iiahm  zu ;  die 
Schmerjen  wurden  heftiger,  anhaltender ;  es  stellte  sich 
Erbrechen  ein,  die  Esslust  sank,  der  Durst  stieg,  die 
Fiebterbewegungen  wurden  deutlicher,  der  Stuhl  blieb 
ungleich  y  der  Urin  massig  gefärbt  und  gewölkt ;  man 
hörte  häufig  nach  dem  Essen  ein  Kollern  im  Leibe,  das 
Kind  blieb  missmuthig,  träge,  sah  fortwährend  blass 
ans,  der  Athem  wurde  kurz,  der  Bauch  aufgetrieben, 
gespannt,  und  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes 
fühlte  man  dentliche  Fluktuation.  (Die  zweite  Periode  ^ 
der  Krankkeit.) 

In  andern  Tällen,  wo  keine  Wurmmittel  in  der 
ersten  Perioik  gereicht  worde/i,  a&eigte  sich  der  Ueber- 
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gang  in  die  zweite  Periode  der  Krankiieit  gelindef,  die 
Zufalle  blieben  im  Ganzen  dieselben ,  die  flüchtigen 
Schmerzeh  nahmen  ab,  während  der  Lefb' sich  auftrieb» 
Bei  reizbaren^  Subjekten  verlief  die  erste  Periode  und 
der  Uebergang  in  die  zweite  manchmal  unter  stiii'mischjen 
Erscheinungen,  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  nichts  Un- 
zweckmässiges gebraucht  war.  «So  beobachtete  ich 
einen  Fall,  wo  die  Krankheit  mit  heftigen  Kopfschmerzen, 
starkem  Fieber,  Delirien,  krampfhaftem  Muskelspiel 
im  Gesichte,  Durchfall  und  belegter  Zunge  begann ;f 
das  Fieber  war  remittirend,  der  Durchfall  wechselte 
mit  Verstopfung.  Am  fünften  oder  sechsten  Tage  trat 
die  Ergiessung  ein,  und  darauf  Hessen  die  Zufälle  nach. 
Bei  weniger  reizbaren  Subjekten  blieben  die  Zufalle, 
selbst  bei  unpassender  Behandlung  in  der  ersten,  und 
beim  Uebergange  in  die  zweite  Periode  gelinder. 

Die  Gesichtsbildung  der  Kinder  zeigt  in  dieser 
zweiten  Periode  etwas  Eigenthümliches,  was  mir  schon 
bei  der  ersten  Kranken  dieser  Art  aufgefallen  war, 
nämlich  eine  Auftreibung  oder  Geduni^enh'eit  der  Haut 
in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  gerade  zwischen  den 
Augen.  Die  Eltern  mehrerer  Kranken  dieser  Art  hatten 
auch  eine  Veränderung  in  der  Physiognomie  wahrge- 
nommen ,  ohne  sich  deutlich  Rechenschaft  geben  zn 
können,  worin  es  liege ;  aber  nachdem  ich  sie  darauf 
aufmerksam  machte,  dass  diese  Veränderung  von  der 
Auftreibung  der  Haut  an  jener  Stelle  herrühre,  stimtnten 
sie  mir  augenblicklich  bei,  und  wunderten,  sich,  dass 
sie  dieses  nicht  früher  ergründet  hatten. 

Di^se  Eigenthümlichkeit  der  Physiognomie  ist  in 
vielen  Fällen  so  charakteristisch,  dass  ich  beim  ersten 
Anblick  eines  *Kindes,  welches  diese  Auftreibung  der 
Nasenwurzelgegend  darbot,  bloss  aus  diesem  Zeichen 
das  Vorhandenseyn  der  Bauchwassersucht  erkannte, 
und  jedesmal  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibtes 
meine  Diagnose  bestätigt  fand.   —   IMtehrere  Aerztä, 
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denen  ich  meine  Erfahrungen  mittheilte,  von  welchen 
ich  nur  den  um  die  Medicin  so  liochverdienten  Direktor 
des  medicinischen  Cliuici  an  der  hiesigen  Universität, 
Herrn  Prof.  Nasse  ,  und  den  trefflichen  zweiten  Arzt 
derselben  Anstalt,  Herrn  Dr.  König,  anführen  will, 
haben  sich  von  der  Bedeutsamkeit  dieses  Symptoms 
überzeugt. 

Uebrigens  muss  ich  bemerken,  dass  diese  Auf- 
treibung der  Nasenwurzel  nicht  in  allen  deutlich  aus- 
gebildet war ;  es  scheint  dieser  Umstand  von  der  grössern 
oder  geringern  Derbheit  der  Haut  abzuhängen.  Bei 
blonden  Kindern  mit  zar^*  Haut  war  sie  deutlicher, 
bei  Brünetten  mit  wehiger  zarter  Haut  nicht  so  auf- 
fallend. Dieses  Symptom  ist  gleich  nach  erfolgter  Er- 
giessung  zu  bemerken  und  verschwindet  allmählig  vor 
der  gänzlichen  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit. 
Die  untern  Extremitäten  fand  ich  in  dieser  Krankheit 
nie  ödematös,  selbst  nicht  in  dem  weitern  Verlaufe. 
Die  Nasenwurzelgegend  ausgenommen ,  habe  ich  nie 
an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  eine  ,Spur  v6n 
Oedem  wahrgenommen. 

Die  Auftr^ibung  des  Unterleibs  erreicht  bei- dieser 
Form  von  Bauchwassersucht  nie  den  hohen  Grad ,  wie 
bei  djßr  gewöhnlichen  Ascites  der  Erwaclisenen.  Zu- 
Tveilen  ist  sie  so  unbedeutend,  dass  sie  gar  nicht  auf- 
fällt, um  so  weniger,  da  im  kindlichen  Alter  der  Unter- 
leib häufig  stark  ist,  ohne  dass  ein  krankhafter  Zustand 
desselben  zum  Grunde  liegt.  Die  Fluktuation  ist  dessen 
ungeachtet  sehr  deutlich,  und  wird  von  Tag  zu  Tag 
fühlbarer,  wenn  die*  geeigneten  Heilmittel  nicht  ange- 
wendet werden.  Täuschung  in  Hinsicht  auf  das  Gefühl 
von  Fluktuation  konnte  nicht  Statt  finden  da  in  vielen 
Fällen  von  andern  Aerzten,  denen  ich  die  Kranken  vor- 
führte ,  die  Fluktuation  deutlich  gefühlt  wurde ,  und 
dieselbe  überhaupt  bei  der  ausgebildeten  Krankheit 
nicht  zu  verkennen  ist. 
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Wird  das  Uebei  in  dieser  zweiten  Periode  nicht  er- 
kannt, weldies  bei  dem  Umstand,  dass  das  Oedem  der 
Füsse  fehlt,  der  Unterleib  nie  übermässig  aufgetrieben 
ist,  die  Kinder  noch  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen 
nachgehen,  überhaupt  wegen  der  weniger  hervortretenden 
Symptome,  als  bei  der  Ascites  der  Erwachsenen, 
leicht  zu  entschuldigen  ist,  und  bleibt  die  Krankheit 
sich  selbst  überlassen,  so  schreitet  sie  langsam  vor- 
wärts; der  Unterleib  nimmt  an  Umfang  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu ;  die  untern'  Extremitäten  magern 
ab;  die  Haut  an  der  Innern  Seite  der  Oberschenkel, 
zunächst  den  Geschlechtsth^j^n,  zieht  sich  in  schlaffe 
Falten ;  die  Fluktuation  wird  dann  allmählig  undeut- 
licher, ohne  dass  der  Bauch  an  Umfang  verliert,  und 
bei  allmähliger  Abnahme'  der  ergossenen  Flüssigkeit 
schwellen  die  Mesenteriäldrüsen  an,  alle  Theile  des 
Körpers  magern  zusehends  ab,  Gesicht  und  Unterleib 
ausgenommen ;  das  Kind  wird  immer  schwächer ,  die 
Beine  können  die  Last  des  Körpers  nicht  mehr  tragen, 
das  Kind  geht  nur  noch  an  den  Wänden  oder  Stühlen, 
wo  es  sich  stützen  kann;  die  Esslust  wird  unter  diesen 
Umständen  zuweilen  vermehrt  j  der  Stuhlgang  ist  noch 
immer  abwechselnd,  bald  Durchfall,  bald  Verstopfung 
vorhanden ;  es  stellen  sich  Fieberbe^tegungen  ein ,  und 
das  Kind  welkt  dem  Grabe  zu. 

Die  Dauer  dieser  zweiten  Periode  fst  verschieden 
nacl^  dem  Alter  des  Kindes  und  nach  der  Art  der  Be- 
handlung; bei  Jüngern  Kindern  verläuft  die  Krankheit 
im  Allgemeinen  rascher,  bei  altern  langsamer.  Einen 
tödtlichen' Ausgang  habe  ich  höchst  selten  beobachtet, 
und  nur  im  Falle  gänzlicher  Vernachlässigung  be! 
Kindern  Von  zwei  bis  drei  Jahren,  wo  erst  am  Ende 
der  zweiten  Periode  der  Krankheit ,  als  die  ergossene 
Flüssigkeit  schon  resorbirt  und  vollkommene  Atrophie 
ausgebildet  war,  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde. 
Bei  allen  Kindern,    die   mir  in    der  ersten  und  zweiten 
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Periode  zur  Behandlung  übergeben  Trnrden,  gelang  die 
Heilung  vollständig.  Aus  diesem  Grunde  fehlte  es  mir 
auch  an  Gelegenheit,  durch  Leichenöffnung  meine  An- 
sicht von  dieser  Krankheit  zu  bei^tätigen. 

Die  meisten  Fälle  dieser  Krankheit ,  welche  mir 
vorgekommen  sind,  betrafen  Kinder  von  2 — 5  Jahren, 
'selten  ältere  von  7 — 14  Jahren,  einigemal  habe  ich  das 
tJebel  auch  bei  Jünglingen  von  10—16  Jahren  be- 
obachtet, nie  aber  bei  einem  Mädchen  ^ber  12  Jahren^ 
und  selbst  dies^  Jünglinge  hatten  die  Pubertätsperiode 
noch  nicht  überschritten  und  gehörten  ihrer  körper- 
lichen Ausbildung  nach  mehr  dem  Knabenalter  an.  Die 
Mehrzahl  der  Kranken  wurde  mir  in  dem  zweiten 
Stadium  zugeführt,  und  nur  aus  dem  genauen  Examen 
und  bei  aufmerksamen  Eltern  ergab  sich  der  frühere 
Verlauf.  Eine  geringe  Anzahl  von  Kranken  dieser  Art 
habe  ich  von  Anbeginn  des  Uebels  beobachtet;  es  waren 
meistens  solche  Fälle,  wo  das  Uebel  stürmischer  auftrat. 

Während  einer  Reihe  von  sechs  Jahren  sind  mir 
mehr  als  100  Eälle  dieser  Krankheit«  vorgekommen,* 
und  zwar  zn  allen  Jahreszeiten;  am  häufigsten,  im 
Sommer  und  im  Herbst,  seltener  jedoch  im  Winterundim 
Frühjahr.  Nie  boten  sich  mehr  als  2  —  3  Fälle  zu  gleicher 
Zeit  dar,  daher  auch  wohl  nichts  Epidemisches  zu  Grunde 
liegen  mag.  Von  den  Jüngern  Kindern  waren  mehr 
Mädchen  ergriffen,  als  Knaben,  bei  den  altern  Kindern 
£attd  das  umgekehi*te  Verhältniss  statt.  Ich  habe  Kinder 
aus  allen  Ständen  an  dieser  Krankheit  leiden  gesehen  ; 
Skrofulöse  wurden  sehr  selten  ergriffen,  in  der  Regel 
nur  gesunde,  von  aller  Dyskraisie  freie  Kinder. 

Nach  genauer  Erwägung  der  Erscheinungen  und 
des  Verlaufs  dieser  Krankheit  kann  ich  mir  das  Wesen 
derselben  nur  durch  Annahme  eines  subinflammatorischen 
oder  inflammatorischen  Prozesses  im  Bauchfelle  und  im 
Perftonealüberzog  der  Gedärme  und  einer  Ergiessung 
in  Folge  dieses  Prozesses  eriilären«     Die  entfernteren 
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Ursachen  mögen  theils  in  der  Geneigtheit  des  kind- 
liehen Alters  zu  transsudativen  Entzündungen,  theils 
in  der  herrsehenden  entzündlichen  Konstitution  zu  suchen 
seyn.  Die  Prognose  richtet  sich  bei  dieser  Krankheit 
nach  der  Daü^er  und  Heftigkeit  des  Uebels ;  sie  ist, 
wie  sich  aus  dem  Frühern  ergiebt,  im  Allgemeinen 
günstig,  und  nur,  wenn  in  ganz  vernachlässigten  Fällen 
am  Ende  der  zweiten  Periode  sich  wirkliche  Atrophie 
ausgebildet  hat,  ist  keine  Rettung  mehr  zu  hoffen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo.  die  Krankheit  in  der 
ersten  Periode,  also  in  dem  Stadium  der  Subjnflammation 
sich  mir  darbot,  wo  sie  durch  ^Blässe  des  Gesichts, 
Trägheit,  Missmuth,  flüchtigen  Leibschmerz,  ungleiche 
Esslust,  ungleichen  ^Stulil  sich  äussert,  wai'en  6—12 
Blutegel  an  den  Unterleib  applicirt,  10  —  12  Gaben 
Kalomel  zu  einem  Gran ,  meisteniä  zur  vollkommeifieu 
Hebung  dieser  Beschwerden  hinreichend.  Zuweilen 
abermussten  die  Blutegel  hinreichend  angesetzt,  Kalomel 
und  Emulsionen  länger  gebraucht  werden.  Trat  dagt 
Uebel  mit  akut  -  inflammatorischen  Erscheinungen  auf, 
oder  waren  diese'  akuten  Symptome  durch  die  An- 
wendung von  reizenden  Wurmmitteln  bei  den  ersten 
leisen  Symptomen  erzeugt  worden,  so  war  der  strengere 
antiphlogistische  Apparat ,  zur  Tilgung  der  Zufälle  er- 
forderlich. 

In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  bei  mehr 
oder  minder  deutlicher  Fluktuation  war  die  Behandlung 
verschieden ,  je  nachdem  der  inflanämatorische  Prpzess 
im  Unterleibe  noch  fortdauerte  oder  mit  der  Ergiessung 
erloschen  war.  Klagten  die  Kranken  bei  der  vor- 
handenen Fluktuation  noch  übev  Schmerz,  war  der 
Unterleib  gegen  Druck  noch  empfindlich,  so  wurden 
Blutegel  angesetzt  und  Kalomel  gereicht.  Waren 
die  Kranken  aber  frei  von  Schmerz,  der  Unterleib  gegen 
Druck  noch  empfindlich,  so  verordnete  ich  Kalomel 
mit  sehr  kleinen  Gaben  Digitalis,  später  Digitalis 
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mit  Cremor  Tartari  in  Pulverform,  init  scbnellem  und 
glücklichem  Erfolge.  In  2  bis  3,  tröchstens  4' Wochen 
ivaren  die  meisten  Kradien  dieser  Art  vollkommen  ge- 
heilt. Antiphlogistische  Mittel  waren  die  besten ,  und 
reizende  Diuret1;;a  oder  gar  Drastica  nie  erforderlich. 

In  der  vorgerückten  zweiten  Periode,  wo  die  Krank- 
,  heit1)ei  der  Auftreibung  des  Unterleibs,  der  Abmagerung 
des  übrigen  Körpers,  besonders  der  untern  Extremitäten 
und  der  Schwäche  der .  letzten'n  ganz  der  Atrophie 
ähnlich  wird,  findet  gar  zu  leicht  eine  Verwechselung 
mit  der  Atrophie  Statt;  nur  die  genaueste  Untersuchung 
des  Unterleibes  gibt  hier  Aufschluss.  Die  gewöhnliclien 
refzenden  und  auflösenden  antiatrophischen  Mittel  dienert 
hier  nur  dazu^  die  scheinbare  Atrophie  in  eine  wirk- 
liche und  unheilbare  zu  verwandeln,  während  die  ge- 
eigneten Mittel  noch  Heilung  zu  bewirken  im  Stande 
sind.  So  habe  ich  unter  andern  ein  zwerjähriges  Kind 
behandelt,  welches  einige  Monate  in  diesem  Zustande 
zugebracht  hatte.  Die  Abmagerung  war  sehr  beträcht- 
lich, das  Kind,"  welches  früher  immer  auf  den  Beinen 
war,  wankte  nur  noch  an  den  Stühlen  umher  Und 
wollte  stets  getragen -seyn.  Der  Bauch  war  stark  auf- 
getrieben, die  Nasenwurzelgegend  und  die  Fluktuation 
des  Unterleibes  gaben  Aufschluss  über  die  Natur 
des  Uebels;  ich  verordnete  Digitalis  mjt  Cremor 
Tartari,  obschon  das  Kind  in  diesem  Augenblicke  an 
Durchfall  litt.  Der  Durclifall  nahm  ab,  die  Harnab- 
sonderung  zu,  die  Esslust  blieb  ^  nach  und  nach  gab 
ich  gelinde  bittere  Mittel  in  Verbindung  mit  Digitalis 
und  zuletzt  Eichelkaffee.  Ich  hatte  die  Freude,  dieses 
Kind,  welches  ich  selbst  beim  ersten  Anblicke  beinahe 
aufgegeben  hätte,  nach  einigen  Monaten  vollkommen 
geheilt  zu  sehen^ 

Ich  bin  überzeugt,  dass  viele  Fälle  von  wirklicher 
Atrophia  infantum,  bei  denen  keine  skrofulöse 
Dyskrasie  vorhanden  ist,  auf  diese  Weise  entstehen, 

^akkten,     IX.  4 
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Qnd'  das»  eben  ^ese  Fälle  die  hartnäckig^stei?,  ja  onlieil- 
bar  8ind ,  die  skrofulöse  Atrophie  biiigegen  uater  den 
iingi'mstig;sten  Uräständen  der  nicht  genug  zu  preisenden 
GöLis'schen  Behandlungsart  weicht,  wenn  sie  nur  lange 
genug  fortgesetzt  wird. 

Bei  zwei  Individuen,  Junglingen  von  17  Jahren, 
die  aber  der  körperlichen  Ausbildung  nach  mehr  dem 
Knabenalter  angehörten,  bildeten  sich  in  der  zweiten 
Periode  der  Krankheit  Kongestionsabscesse  von  be- 
deutendem Umfange  in  der  Nierengegend  der  linken 
Seite.  In  beiden  Fällen  war  die  Ascites  fräher  vor- 
handen, die  Abscesse  wurden  geöffnet,  eine  beträcht- 
liche Menge  eines  dicklichen  Eiters  auso^eleert.  Die 
Nieren  waren  frei,  wenigstens  zeigte  sich  nicht,  die 
geringste  IStörung  ini  uropoetischen  Systeme.  Die 
Eiterung  hielt  sehr  lange  an;  in  der  ersten  Zeit  nach 
dem  Oeffnen  des  Abscesses  wurden  dem  einen  Kranken 
keine  Arzneien  gereicht  v  man  unterhielt  nur  den  Aus* 
fluss  des  Eiters.  Durch  den  fortgesetzten  Gebrauch 
der  Digitalis  mit  Cremor  Tartar!  wurde  nach  und 
nach  die  Ascites  gehoben.  China  und  Calamus  in 
Verbindung  mit  einer  nährenden  Diät  hielten  später 
die  Kräfte  aufrecht,  die  bei  der  profusen  Eiterung  zb 
sinken  begannen.  Unter  dieser  Behandlung  verminderte 
sich  die  Eitei'ung  von  Tag  zu  Tag,  die  Eiterhöhle  nahm 
immer  an  Umfang  ab,  die  Sonde  drang  stets  weniger 
tief  ein,  und  als  ich  den  Krauken  zuletzt  besuchte, 
war  die  Wunde  der  Heilung  nah. 

'  Den  zweiten  Kranken  habe  Ich  nur  einmal  kurx 
nacli  der  Oeffnung  des  Abscesses  und  seitdem  nicht 
wieder  gesehen. 

In  zweien  andern  Fällen  trat  in  der  zweiten  Periode 
des  Uebels  plötzlich  ein  Exanthem  auf.  Bei  dem  einen 
Krauken  war  es  ein  Nesselausschlag,  welcher  ein  uner* 
trägliches  Jucken  verursachte,  aber  nach  wenigen  Tagen 
wieder  verschwand ;  In  dem  andern  Falle   eine  Masern 
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ähoUcbe  Haiiteraption  mit  dem  eigenthümlieben  Masero- 
geruGh."  Das  Exanthem  erschien  plözlich  unter  heftigem 
Fieber  mit  profusen  Schweissen.  Dabei  war  der  Leib 
seit  mehreren  Tagen  hartnäckig  verstopft.  Der  Aus- 
schlag stand  nur  sechsunddreissig  Stunden  und  ver- 
schwand mit  den  Schweissen  ohne  ,Desquattiation.  Die 
bei  den  Masern  gewöhnliche  Brustaffektion  fehlte 
gänzlich,  der  Kranke  klagte  aber  über  leichte  Be- 
schwerden beim  Schlingen.  Eine  Auflosung  von  Sal 
amarum  hob  die  Verstopfung,  das  Fieber  verschwand, 
und^die  Bauchwassersucht  wich  innerhalb  drei  Wochen 
der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  Digitalis  und  Cremor 
Tartari.  ^  - 

Zweimal  hatte  ich  Gelegenheit,  R«cidive.zu  beob- 
achten* Bei  einem  vierzehnjährigen  Knaben  trat  das 
Uebel  nach  einem  Jahre  unter  denselben  Erscheinungen 
zum  zweiten  Male  auf,  und  zwar  weit  heftiger  und  hart- 
näckiger, so  dass  nicht  nur  in  der  ersten  Periode  die 
wiederholte  Applikation  von  Blutegeln  und  Schröpfköpfen 
nötbig  war,  sondern  auch  in  der  zweiten  Periode  ausser 
der  Digitalis  Und  dem  Cremor  Tartari,  Blasenpflaster 
zu  Hülfe  gezogeji  werden  mussten. 

In  dem  zweiten  Falle,  welcher  einen  secbzehnjährigen 
Knaben  betraf,  traten  wenige  Wochen  nach  der  Heilung 
wieder  heftige  Kopfschmerzen  ein ,  welche  mehr  oder 
minder  heftig  einige  Tage  anhielten  und  sich  ohne  Arznei- 
gebrauch nach  dem  plötzlichen  Abgange  einer  beträcht- 
lichen Cluaulität  Bluts  durch  den  After  ganz  verloren. 
Von  Häiporrhoiden  war  weder  früher  noch  später  eine 
Spur  vorhanden.  Sechs  Wochen  nach  diesem  Blutabgang 
bekam  der  Kranke  plötzlich  in  der  Nacht  heftige,  an- 
haltende Schmerzen  im  Leibe,  welche  nach  einer  Blut- 
ausleerung von  zwölf  Unzen  aus  der  Median  vene  gelindert, 
aber  nicht  gehoben  wurden.  Am  andern  Morgen  fluktuirte 
der  Unterleib  deutlich,  die  Schmerzen  hielten  noch  immer 
an,  obschon  in   geringerem   Grade.     Erst    nach  einer 
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zweiten  Yenaesektibn  uud  der  wiederholten  Applikation 
von  Blutegeln  und  Schröpfköpfeu  wichen  sie  gänzlich. 
Unter  dem  Gebrauche  von  Cremor  Tartari  und  Digi- 
talis verminderte  sich  die  Fluktuation  allmählig ,  ist 
aber  bis  zu  dieser  Stunde  noch  nicht  völlig  verschwunden. 

Es  ist  Thatsache^9  dass  junge  Aerzte  die  Neigung 
haben,  Neues  zu  beobachten,  und  häufig  mit  Erfahrungen 
auftreten,  welche  bei  näherer  Beleuchtung  in  Nichts 
zerrinnen,  weil  sie  nur  Abstraktionen  von  einer  geringen 
Anzahl  von  Fällen  sind,  welche  durch  zufällige  Um- 
stände auffallende  Modifikationen  und  Gestaltungen  dar- 
bieten, und  deren  Resultat  eben  desshalb  zu  uiizeitig 
als  allgemein  gültig  aufgestellt  wird. 

Diese  Berücksichtigung  hat  mich  vorsichtig  ge- 
macht, und  die  Besorgniss,  in  den  gleichen  Fehler  zu  ver- 
fallen ,  bestimmte  mich  zur  fortgesetzten  Beobachtung 
und  zu  aufmerksamer  Prüfung  der  sich  darbietenden 
Fälle,  so  dass  ich  meine  gegenwärtige  Mittheilung  als 
Frucht  einer  srecfasjährigen  Forschung  dem  ärztlichen 
Publikum  vorlegen  darf,  während  welches  Zeitraums 
ich  diese  Krankheit  in  allen  ihren  Stadien,  ihren  Ver- 
lauf bei  richtiger  und  verkehrter  Behandlung,  und  auch 
in  Fällen ,  wo  das  Uebel  sich  selbst  überlassen  blieb, 
kennen  gelernt  habe. 

Ich  ging  sogar  weiter,  und  um  mich  über  meine 
Ansichten  zu  vergewissern,  enthielt  ich  mich  einigemal 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  jedes  ärzttiehen  Eingriffs, 
blieb  passiver  Zulschauer  und  erforschte  somit  den  un- 
gestörten Verlauf  dieses  üebels. 


LXV. 

« 

Die  Lebäreiitzünduiig  bei  Kindern. 

John  B  U  H  N  S ,  Professor  zu  Glasgow.  *) 


Die  Hepatitis  ist  bei  jungen  Kindern  liäufig  mit  Symptomen 
der  Vergrösserung  der  Leber  (Erbrechen,  bescliwerllche 
Respiration,  Husten,  Fieber  und  zuweilen  Abfuhren) 
verbunden;  es  ist  jedoch  stärlieres  Fieber  zugegen,  und 
wenn  die  Krankheit  akut  ist,  so  ist  der  Druck  auf  die 
Lebergegend  schmerzhaft.  Die  Krankheit  beginnt  oft  mit 
Symptomen  von  Störungen  in  der  Funktion  des  Magens  und 
mit  Kolik.  Es  tritt  nun  Fieber  mit  Husten  hinzu ,  auf 
welchen  zuweilen  bald  die  Gelbsucht  folgt.  Die  Stuhlaus- 
leerungen sehen  oft  wie  Eidotter  aus,  oder,  wenn  im 
Durchtritt  der  Galle  ein  HindernDss  statt  findet,  so 
haben  sie  die  Farbe  des  Thones ;  der  Urin  ist  roth  und 
hat  viel  Bodensatz.  Bei  der  Sektion  von  Kindern,  die 
an  dieser  Krankheit  gestorben  sind,  zeigt  die  Ober- 
flache der  Leber,  zuweilen  nur  ihre  konkave  Seite, 
eine  dunkelrothe  Färbung  nebst  Exsudation  von  weisser 
Lymphe,  welche  der  von  spanischen  Fliegen  in  die 
Hohe  gezogenen  Haut  vollkommen  ähnlich  ist.  Zwischen 
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*)  Auä"  dessen  Handbach  der  Geburtsbülfe  etc.  Bonn,  1834. 
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der  Leber  und  dem  Zwerchfelle  finden  wir  eine  weisse 
flockige  Flüssigkeit,  die  zuweilen  wie  Eiter  aussieht, 
lind  eine  ähnliche  Materie  trifft  man  oft  zwischen  den 
Windungen  des  Darmkanales  an ,  wo  sich  auch  Stüciie 
einer  fettig  aussehenden  Lymphe  in  der  Flüssigkeit 
finden.  Die  Leber  ist  nicht  immer  vergrossert,  aber 
sie  ist  in  ihrer  Substanz  verändert.  Der  Magen  und 
Darmkanal  sind  nicht  entzündet,  haben  aber  zuweilen 
ein  weisses,  glattes  Ansehen  und  enthalten  eine  Flüssig- 
keit, die  wie  ein  dünner  Rahm  anssfeht.  Die  Farbe 
der  Galle  ist  nicht  verändeit.  In  manchen  Fällen 
chronischer  Entzündung  ist  die  Leber  fetwas  vergrössert, 
von  dunkler  Farbe,  und  ihre  Venen  strotzen.  Blutegel, 
kleine  spanische  Fliegen,  und  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzte  Merkuriallaxanzen  sind  die  besten  Mittel. 

Bei  älteren  Kindern  kann  die  Hepatitis  akut  oder 
allmäblig  beginnen.  Beginnf  sie  akut,  so  Ist^  walir- 
scheinlicheineUeberladung,  oder  ein  Diätfehler,  oder  eine 
Erkältung  vorausgegangen:  es  klagt  dann  das  Kind  über 
einen  heftigen  kolikartigen  Schmerz  im  oberen  Theile 
des  Bauches,  wobei  zugleich  Uebelkeit  und  Erbrechen 
statt  findet ;  Fieber^  kurzer  Husten  und  ein  bald  dumpfer^ 
bald  heftiger  in'  der  rechten  Seite  sitzender  Schmerz, 
der  sich  auch  wohl  bis  zur  Schulter  erstreckt,  ist 
entweder  von  Anfang  an  zugegen  oder  tritt  doch  sehr 
bald  hinzu.  Niclit  selten  entsteht  auch  Gelbsucht  und 
hält  einige  Tage  an.  Es  ist  Durst ,  Appetitlosigkeit 
zugegen,  das  Kind  hat  beständig  eine  Empfindung,  als 
ivenn  es  zu  viel  gegessen  hätte,  hat  Anfälle  von  Uebel- 
keit und  klagt  beim  Drucke  auf  die  Leber.  Vermag 
man  nicht  durch  Heilmittel  die  Krankheit  in  ihren  Fort- 
schritten aufzuhalten,  so  wird  die  Leber  stärker  und 
die  ihr  entsprechende  äussere  Stelle  des  Körpers  wird 
Aufgetrieben;  es  bildet  sich  ein  Abscess,  der  mit  un- 
regelmässigen  Frostanfällen  und  hektischen  Symptomen 
verbttüden  ist     auch  seigt  sich  ei«  sehr  rother  Boden- 
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sats  Im  Urin.  Naeh  wenigen  Wochen,  zuweilen  anch 
schon  früher,  bemerkt  der  Kranke  an  sidi  einen  Geruch 
ivie  von  faulen  Eiern,  er  glaubt,  dass  er  aus  dem 
Magern  komme ;  jetxt  hustet  er  ein  wenig  übelriecliende 
Materie  aus,  worauf  eine  reichlidie  Expektoration  folgt, 
«der  er  wirft  Eiter  aus  und  zwar  unter  solchen  Er- 
scheinufigen ,  als  wenn  er  ihn  ausbräche.  Der  Husten 
und  der  Auswurf  nelist  den  liektisciien  Symptomen 
dauern  zwar  fort,  nelimen  aber  doch  endlich  ab  usd 
verschwinden  ganz« 

Im  ersten  Stadium  ist  ein  Aderlass,  bei  Zeiten  an- 
gewandt, nützlich,  doch  darf  man  iiui  nicht  aufschieben. 
Spater  sind  Blutegel  sicherer.  Kleine  spanische  Fliegen 
sind  immer  zweckmässig.  Man  muss  die  Thätigkeit 
des  Darmkanales  stark  anregen  und  spater  eine  milde 
Merkurialkur  brauchen  lassen.  Auch  die  Jodine  scheint 
vortheilhaft  zu  wiiiLen,  wenn  die  Krankheit  chronisch 
wird;  «ach  derselh«i^  und  nach  dem  Merkur  können 
wir  auch  eine  Auflosung  von  salzsaurem  Kalk  anwenden. 
InderEiteruBgsperiode  daif  man  keinen  Merkur  geben, 
sondern  man  muss,  die  Kräfte  durch  eine  zweckmäscüge 
Diät  anfredrt  erhalten.  Im  Zeiträume  der  Expektoration 
ist  derselbe fleilplan  angezeigt;  gleichzeitig  giebt  man 
jiMch  Tonica,  als  wie  Eisenpräparate  mit  Myrrhe,  mit- 
unter auch  Opiate.  Ist  das  Wetter  mild,  so  ist  es 
gut,  wenn  der  Kranke  sich  bald  auf  das  Land  begiebt. 
Zuweilen  spitzt  sich  der  Abscess  nach  aussen  zu,  oder 
er  entleert  sich  in  den  Magen  oder  in  den  Darmkanal, 
nacfadeoi  flach  vorher  eine  Adhäsion  ausgebildet  hat. 
Es  fidnd  mir  auch  FäUe  vorgekommen,  wo  der  Abscess 
Sich  in  lie  Bauchhöhle  ergoss ;  der  Eiter  sammelte  sich 
fii  dei*seiben  an  und  veranlasste  eine  Auftreibung  wie 
beim  Ascites;  znletst  entstand  ein  Durchbruch  am 
Haliel,  der  sich  vorher  entzündet  hatte;  auch  warde 
In  mauehen  Eallen  die  Flüssigkeit  mittelst  des  Ti*oikars 
eatleerty.  ivorauf  Aami  der  Kranke  gents.    kh  bemerke 
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liier  nur  noch,  dass  dieser  Zustand  sich  auch  nach  einem 

gewissen  Grade  von  Peritonealentzündung  ausbilden  kann. 

Die   melin  langsam    Verlanfende    oder    chronische 

Form  kann  in  einem  durch  Vernachlässisrunfir  desDarm- 
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kanales   oder   durch    andere   Ursachen    herbeisreführten 
torpiden  Zustande  sämmtlicher    chylopoetischer  Einge- 
weide  ihren  Grund   haben ;    sie   kann    sich  aber   auch 
nach    anderen    Krankheiten ,    z.    B.    nach    Pneumonie, 
Scharlach   u.  s.  w.   ausbilden.     Das  Kind   hat  Anfälle 
von  Uebelkeit,    bricht  des  Morgens  Galle  und   verliert 
seinen  Appetit;  oder/vrenn  es  ein  besonderes  Verlangen 
nach  besonderen  Speisen  und  zuweilen  starken  Hunger 
hat,  so  kann  es  entweder  nichts  essen,  wenn  man  ihm* 
Speisen   giebt,   oder   es   ist   doch  sehr   bald  gesättigt. 
Die  Kräfte  nehmen  ab,  der  Darmkanal  ist  träge,  und  die 
Stuhlatisleerungen   sind  weiss,  zuweilen  biliös,    dunkel 
gefärbt  und  von  übler  Beschaffenheit ;  in  anderen  Fällen 
ist  ein  beständiger  trockener  Husten   und  Neigung  zum 
Räuspern   und   Auswerfen  gegenwärtig ;    der   Puls   ist 
frequent.      Der  obere  Theil   des  Bauches   schwillt   des 
Nachts  an ;  in  der  Lebergegend  wird  aber  wenig  oder 
gar    kein    Schmerz   empfunden,    und    wenn    auch   ein 
Schmerz  gefühlt  wird,   so  giebt   doch  der  Kranke  den 
Darmkanal  als  Sitz  desselben  au.     Bald  wird  auch  ein 
kolikartiger  Schmerz,   vorzüglich   des  Abends,   in   der 
Nähe  des  Magens  empfunden,  es  ist  dann  diese  Gegend 
des  Bauches  aufgetrieben ,  des  Morgens  aber  fällt  sie 
wieder  zusammen.      Bei   der   Untersuchung  fühlt  sich 
aber  die  Regio  hypochondriaca   voll  an,  und   man   kann 
wahrnehmen,  dass  die  Leber  sich  nach  links  ausdehnt, 
der  Druck  macht  Schmerz ,   zuweilen  auch  Uebelkeit. 
Der  Urin  ist  hochroth,  die  Füsse  schwellen  des  Abends 
an,  und  das  Gesicht  zeigt  eine  leichte  hektische  Röthung. 
Gelingt  es  nicht,  die  Krankheit  in  ihrem  Fortschreiten 
aufzuhalten,  so  geht  sie  in  Eiterung   über,   veranlasst 
^//r    deutlich    Alisgesprochenes  hektisches    Fieber   und 
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endet  tödtlieh,  wenn  der  Eiter  nicht  ansfliessen  kann; 
oder  es  kann  auch  der  Tod  in  Folge  der  Reizung  ein- 
treten, ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt.  Wiederliolt 
aufgelegte  spanisclie  Fliegen,  Abführmittel  und  Merkurial- 
einreibungen  sind  die  hier  angezeigten  Mittel;  auch 
passt  Jodine,  salzsaurer  Kalk  und  Sassaparilla*  Wenn 
Bydropische  Affektionen  hervortreten ,  so  geben  vfiv 
Diuretica. 


LXVl. 
Die  Darmeiitzfiuduiig  der  Kinder. 

Dr.  M.  E.  A,  NAUMANN, 
Professor  in  Bonn,  ^ 


^CHON  der  Fötus  kann  von  entzündlichen  Affektionen 
des  Darmkanales  befallen  werden.  Morgagni  sah  In 
einem  solchen  Falle  die  Unterleibshöhle  mit  Blut  ange- 
füllt; der  grösste  Theil  der  Gedärme  war  mit  der 
Leber  auf  das  festeste  verwachsen  und  innerhalb  einer 
ziemlich  grossen  Strecke  durch  Erosion  zerstört.  **^ 
RöDERER  und  Waqler  fanden,  während  der  von  ihnen 
beschriebenen  Epidemie,  selbst  bei  mehreren  durch 
Abortus  entwickelten  Fötus  den  Darmkanal  mit  Schleim 
gefüllt,  die  Schleimhaut  entzündet,  die  Schleimdrüsen, 
besonders  im  Magen  und  Zwölffingerdarme  angeschwollen 
und  hervorragend.  ***)  Kinder,  die  mit  einem  entzünd- 
lichen Unterleibsleidien  geboren  worden,  sind  gewöhn- 
lich^ klein,  abgemagert,  bleich,  haben  oft  einen  ange- 
schwollenen,  mehr  oder  weniger  harten   und  empfind- 


-*)  Ans  dessen  Handbuch   der   medicin.  Klinik.    Vierten  Bandes 

«rste  Abthlg.  Berlin.  1834. 
♦*)Epi8t.  LXVII.  Nr.  17. 
'**>  Tractatua  de  morbo  mucoao.  Götting.  1783.  p.  135. 
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liehen  Unterleib  und  verrathen  Schmerz  in  den  Ge- 
siditszSgen.  Die .  Alten  .leiteten  solche  Zustände  von 
ZU'  hartem  oder  nicht  ausgeleertem  Meconium,  von 
dem  in  den  Gedärmen  gebildeten,  naditbeilig  wirkenden 
Gbiien  sponianewn,  ferner  von  der  Gegenwart ,  von  Spnl- 
wiirmcrn,  von  dem  Genüsse  eines  unpassenden  Colostrum, 
endlich  auch  von  Reizungen  des  Nabels  ab«  Indessen 
bemerkt  Billari),  dass  bei  neugebomen  Kindern  deut- 
liche Injektion  der  Darmgefasse  fast  als  normale  Er^ 
scheinung  betrachtet  werde,  und  grosse  Aehnlichkett 
mit  der  nämlichen  Erscheinung  bei  Greisen  darbiete. 
Dagegen  findet  man'  nicht  selten  bei  Neugebomen ,  die 
ohne  deutliche  Spuren  von  Darmlefden  starben,*  im  Ilenm 
die  Schleimhaut  aufgelockert  und  Ton  schiefergrauer 
Farbe,  von^  welcher  einzelne  Streifen  bis  in  das  Kolon 
sich  fortsetzen.  -^  Die  nach  delr  Geburt  vorkommenden 
entzändKchen  Darmaffektionen  glaubte  Billard  in  vier 
Varietäten  eintheilen  zu  können ,  je  nachdem  die  Eat-. 
zändung  erythematös,  von  Sekretionsveränderung  be- 
gleitet, mit  Entwickelung  der  Schleimbälge,  oder  mit 
Gewebeentartuag  verbunden  auftrete.  Man  sieht  leicht 
«In,  dass  diese  Eintheilung  in  hohem  Grade  willkür- 
lich genannt  werd€;n  muss.  Wie  Andral  bemerkt, 
findet  man  bei  Kindern  häufig,  ohne  Verdacht  irgend 
«Ines  Leidens  des  Darmkanales,  auf  der  Innern  Fläche 
der  Gedärme  kleine  rundliche,  graue  oder  weisse 
Kdrperehen,  welche  in  der  Mitte  eine  Oeffnung  be- 
sitzen, deren  Umkreis  oft  dunkelgrau  gefärbt  ist;  es 
sind  dieses  augenscheinlich  Follikel.  Eben  so  wenig 
scheint  «s  krankhaft,  wenn  man  ausser  diesen  einzelnen 
auch  noch  angehäufte  Follikel  antrifft,  welche  in  Menge 
ensammengedrilingt ,  grosse  Flecken  bilden  und  durdi 
Ihre  Vereinigung  wohl  auf  eine  Strecke  von  drei  Fuss 
hin  den  Darm  bedeckfsn.  Im  Mittelpunkte  des  einzelnen 
Follikels  findet  man  oft  einen  bläulich -grauen  oder 
schwarzen  Punkt ,  woraus  für  den  ganzen  Haufen  elu. 
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punktirtes  Ansehen  entsteht./^)  Eine  solche  stärkere 
Entwlekelung  der  Schleimbalge  des  Darmkanales  findet 
besonders  oft  Jn  der  Dentitionsperiode  statt  und  steht 
mit  den  dann  -häufigen  schleimigen  Durchfallen  in  Ver- 
bindung. Ein  ähnlicher  Erfolg  scheint  durch  das 
plötzliche  Entwöhnen/herbeigeführt  werden  zu  können. — 
Die  akute  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanales 
Ist  bei  Kindern  sehr  häufig  mit  Entzündunjg  der  Lungen- 
schleimhaut verbunden  und  bedingt  zuletzt  gewöhnlich 
bedeutendes  Erkranken  des  Gehirnes  selbst.  In  manchen 
Fällen  verbreitet  sich  ^der  Entzündungsreiz  von  der 
Mundhöhle  bis  gegen  die  Aftermüudung  hin.  .  Unter 
achtzig  Fällen  unterschied  Billard  sechsunddreissig 
Fälle  von  Enteritis,  vierzehn  von  Colitis,  dreissig  von 
Entero  -  Colitis.  Wir  reden  zuerst  etwas  ausführlicher 
von  dieser  akuten  Form. 

Phlegmhymenitis  enieriea  acuta  infantum 
(JPhlegmhymenüis  enterica  folliculosa ,  F,  remiitens  infantum ; 
viele  Fälle  von  Febris  mestnUrica  s.  meseraica  infantum,  so- 
gar manche  Arten  der  Cholera  infantum  gehören  auch 
hierher).  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  pflegt  um  so 
rascher  zu  seyn  und  um  so  frühzeitiger  das  Gehirn  zu 
afficiren,  je  jünger  das  Kind  ist.  Neugeborne,  die  in 
der  Zahnungsperiode  Begriffenen ,  und  noch  später 
Kinder  von  drei  bis  zu  sechs  Jahren^  werden  am 
häufigsten  von  dieser  Entzündung  befallen. —  Sehr  ge- 
fahrlich wird  der  Zustand,  wenn  er  lange  unbeachtet 
geblieben  ist;  denn  oft  glaubt  man  nur  die  bei  Kindern 
so  gewöhnlichen  Verdauungsbeschwerden  vor  sich  zu 
haben,  bis  auf  einmal  der  wahre  Charakter  der  Krank- 
heit deutlicher  wird.  Namentlich  muss  hartnäckiger 
Durchfall,  der  nicht  selten  vorangeht,  immer  Aufmerk- 
samkeit erregen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  fieber- 
hafter Unruhe*,  Hitze,   heftigem  Durst  und  auffallend 


*)  Grundr.  d.  path.  Anat.  Th«  II.  S.  22. 
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verminderter  Esslust.  Im  Anfange  lassen  sieh  an  jedem 
Tage  mehrere  Exacerbationen  des  Fiebers  unterscheiden^ 
Tvelche  bisweilen  durch  Frostanfälle  ausgezeichnet  sind, 
Das  Kind  kann  daher  abwechselnd  etwas  munterer  und 
dann  wieder  sehr  verdriesslich  und  weinerlich  seyn. 
Der  Schlaf  ist  unruliig,  und  das  Genossene  wird  oft 
wieder  weggebrochen.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  ist 
manchmal  vom  Anfange  an  allgemeine  Röthang  der 
Haut  und  ödematöse  Geschwulst  der  Glieder  zugegen; 
der  Leib  Ist  etwas  aufgetrieben ;  es  findet  reichlicher 
grüner  Durchfall  statt ,  durch  welchen  die  Umgebung 
des  Afters  entzündlich  geröthet  wird;  nach  einiger 
Zeit  werben  die  Ausleerungen  blutstreifig,  enthalten 
auch  biswellen  schwärzliche  und  pechartig  klebende 
Stoffe.  ' —  Früher  oder  später  wird  das  Fieber  stärker 
und  abhaltender,  der  Puls  sehr  frequent,  der  Athem  be- 
schleunigt, die  Haut  heiss  und  trocken^  Aeltere  Kinder 
klagen  wohl  abwechselnd  über  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Köpfe,  dem  Halse,  der  Brust  und  dem  Unterleibe. 
Die  im  Anfange  weiss  belegte  oder  mit  eiiiem  bräunlichen 
Ueberzuge  bedeckte  Zunge  wird  so  wie  Lippen  und 
Zahl/fleisch  trockener;  in  vielen  Fällen  werden  auf  den 
Rändern  der  Zunge  eine  Menge  von  kleinen  rothen 
Punkten. sichtbar;  bei  sehr  starker  Entzündung  kann 
dieselbe  ganz  roth  und  trocken  seyn.  Später  werden 
Zunge  und  Lippen  leicht  rissig.  Ueberhaupt  variiren  die 
Symptome,  nach  den)  Grade  der  Entzündung,  auf  sehr 
verschiedene  Weise.  Der  Unterleib  wird  aufgetrieben, 
verräth  Empfindlichkeit  beim  Druck  und  ist  nicht 
selten,  besonders  gegen  das  rechte  Hypochqndrium  hin, 
gespannt.  -Nach  Henke  ist  bei  wirklicher  Darment- 
zündung der  Schmerz  nicht  immer  gleich  heftig,  lässt 
aber  niemals  ganz  nach,  zugleich  sind  die  Bauchdecken 
besonders  heiss  und  empfindlich,  so  dass  selbst  bei 
bewusstloseiii  Zustande  die  leiseste  Berührung  derselben 
ein  schmerzhaftes  Verziehen  der  Gesichtsmuskeln  \e- 
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wirken  kann«  Mit  der  Zunahme  der  Krankheit  ge- 
winnen die  Gesichtszüge  etwas  Fremdartiges  und  Ent- 
stelltes. Jadklot  unterschied  in  dieser  Hinsicht  be- 
sonders den  Trait  nasal^  eine  an  der  äusseren  Seite  der 
Nasenflügel  herabsteigende  und  den  71/.  orhiculanspalpehmmm 
umfassende  Furche^  und  den  Trau  genal^  welcher  von 
der  Kommissur  der. Lippen  beginnen  und  am  unteren 
Theile  des  Gesichtes  sich  verlieren  -soll.  In  vielen 
Fällen  findet  Durchfall  statt,  der  aber  nur  3 — 4  Mal 
täglich  sich  wiederholt ,  und  wobei  die  Ausleerung 
nicht  selten  mit  einem  heftigen  Impetus  weit  fortge- 
spritzt wird.  In  andern  Fällen  sind  die  Ausleerungen 
sehr  häufig,  dünnflüssig,  besonders  übelriechend,  und 
werden  jedesmal  durch  Unruhe  und  Aeusserungeh  des 
Schmerzes  angekündigt.  Die  Ausleerung  ist  oft  grün^ 
gelbfarbig,  gehackten  Eiern  nicht  unähnlich^^  in  denen 
weisse  Funkte  unterschieden  werden  können,  oder 
(doch  seltener)  serös  und  .dunkler  gefärbt;,  bisweilen 
weichen  zuerst  die  nur  flüssigeren  Fäces  wenig  von 
der  Norm  ab,  enthalten  jedoch  die  beinahe  unverdauten 
Nahrungsmittel.  Es  kann  auch,  namentlich  bei  stärkerer 
Entzündung,  oder  bei  frühzeitig  ausgebildetem  Hirn* 
leiden,  faj|t  anhaltende  Verstopfung  zugegen  seyn. 
Nicht  selten  kommt  das  Erbrechen  einer  gelbliche 
schaumigen  Flüssigkeit  vor,  welches  aber  nicht  gerade 
unmittelbar  nach  dem  Genuss  von  Getränken  erfolgt« 
Bei  der  Verschlimmerung  der  Krankheit  geht  uicht 
selten  ein  röthlich  -  brauner  oder  thonartig  gefärbter 
Schleim  ab;  oder  der  Abgang  wird  blutstreifig;  es 
kann  sogar  reines  Blut  aus  dem  After  ausgeleert 
werden.  Am  häufigsten  geschieht  letzteres  bei  Kindern 
von  einigen  Monaten;  doch  beobachtete  es  Hünefbld 
bei  einem  dreijährigen  Knaben,  der  im  Verlaufe  des 
Scharlach  au  der  heftigsten  Bräune  und  zugleich  an 
allen  Symptomen  einer  entziindlichen  Darmaffektion 
litt ;  es  erfolgte  der  Abgang  von  fast  reinem,  geronnenem. 
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scirwarzem Bkrt^  der  sich  mehrmals  wiederholte;  doch 
hatte  das  Kind  vorher  Schwefel  genommen.  ^  Der 
Urin  wird  mit  der  Zunahme  des  Fiebers  dnnkel  und 
tr&be,  und  ist  selten  ganz  wolkenleer;  Cloqubt  sah^ 
dass  bei  der  heftigen  Enteritis  eines  Knaben  der  Urin 
eine  blaue,  das  Papier  färbende  Indigofarbe  erhielt.  **^  — 
Oft  schon  am  zweiten  oder, dritten,  bisweilen  erst  am 
f&nften  oder,  siebenten  Tage  nach  der  deutlicheren  Ent- 
Wickelung  des  Fiebers  erliält  dasselbe  eine  sehr  ge- 
fährliche Höhe.  Der  I^uls  steigt  über  hundert  und 
fünfzig  Schläge,  die  Abmagerung  wird  auffallend,  das 
Gesicht  alt,  die  Haut  wachsfarbig,  und  zugleich  ver- 
räth  sich  durch  die  zunelimende  Schlafsucht  bedeutende 
Theilnahme  des  Gehinies.  Der  Unterleib  wird  noch 
mehr  aufgetrieben ,  bleibt  aber  meistens  weich ,  der 
braune  Ueberzug  der  Zunge  wird  beharrlicher,  die 
Kräfte  verschwinden,  der  Sopor  ISsst  eine  stetige 
Zunahme  wahrnelimen,  bis  endlich  das  Kind  unter 
schnarchender  Respiration  stirbt  Abercrombie  sah  mehr- 
mals irt  ein^r  früheren  Periode  der  Krankheit  faat 
pltHzlieh  den  höchsten  Grad,  von  Sopor  eintreten,  wo- 
bei bei  manchmal  massig  stark  bleibendem  Pulse  der 
Blick  def  Augen  eigen thiimlich  hohl  und  matt  wurde, 
der  KtJhrper  eine  bleiche  wachsartige  Farbe  erhielt,  und 
die  Urinsekretiön  bis  zur  Harnverhaltung  sich  verminderte. 
Auf  diese  Weise  kann  ein  sekundäres  hydrocephalisches 
Leiden  dem  Daseyn  plötzlich  ein  Ende  machen.  — ^ 
Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  die  Kranl^heit 
mancherlei  Modifikationen  darbieten  kann.  Broussais 
betrachte!  ab  die  wichtigsten  Symptome  eine  vom  An- 
fange an  sehr  rothe  Zunge,  brennende  Hitze  der  Haut, 
Prostration  und  Stupor,  heftigen  Durst;  dabei  sey  der 
Puls  sehr  frequent,  es  entstehe  leicht  Meteorismus,  oft 


'O  Horn's  Archiv   1828.  HA.  2.  S.26», 
^)  Rev.  med.  1823.  Juill. 
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auch  LungenkoDgestion ;  bald  finde  Flechsepspringen 
sich  ein,  das  Koma  werde  überwiegend,  worauf  das 
Bedürfniss  zum  Trinken  verschwinde;  der  Tod  soll 
gern  durch  sekundäre  Hirnaffektionen  erfolgen.  *^  Horner 
in  Philadelphia  beobachtete  im  Anfange  oft  die  Symptome 
der  Cholera  infantum ^  und  später  Delirien,  Sopor  und 
hydrocephalische  Erscheinungen.  R.  Lewis  sah  das 
remittirende  Fieber  kleiner  Kinder  (nicht  selten  Zahn- 
und  Wurmfieber  genannt)  nach  gastrisch  -  katarrhalischen 
Zufällen  entstehen ;  es  war  durch  brennende  Hitze  der 
Haut,  rothe  Zunge,  Verstopfung,  und  zuletzt  4]urch  die 
Symptome  des  Hydrocephalus  ausgezeichnet.  **^  Hier- 
'  her  gehört  auch  die  EnterUis  infantum  von  Abercrombie. 
Die  Kinder  kränkeln  vorher  mehrqre  Tage,  oder  werden 
plötzlich  von  heftigem  Leibschmerz ,  'Erbrechen  und 
Durst  befallen ;  das  genossene  Getränk  wird  sogleich, 
gemischt  mit  einer  grossen  Menge  einer  hellgelben 
Flüssigkeit,  wieder  ausgebrochen;  damit  ist  hartnäckige^ 
Verstopfung  verbunden^;  die  Kinder  haben'  einen  sehr 
frequenten  Puls,  sind  unruhig,  verrathen  grosse  Angst, 
bekommen  ein  eingefallenes  Gesicht  und  werden  voq 
Zeit  zu  Zeit  wie  betäubt  und  bis  zur  Ohnmacht  er- 
schöpft. —  Nach  Wendt  wird  die  Krankheit  im  Ge- 
nesungsfalle am  eilften,  siebenzehnten,  wohl  auch  erst  am 
einundzwanzigsten  Tage  entschieden;-  es  erfolgen  dann 
freiwillige-,  vermehrte  weiche  und  breiartige  'Darmaus- 
leerungen, begleitet  von  häufigen  Morgenschweissen ; 
zugleich  bildet  der  Urin  häufig  zu  Boden  sinkende 
Wolken  und  endlich  ein  Sediment. 

DieSektion  zeigt  besonders  bei  sehr  jungen  Kindern 
ästige  und  haarförmige  Injektionen  der  Schleimhaut, 
zugleich  auch  ausgebreitete  Röthe  an  einer  oder  mehreren 
Stellen,  die  bisweilen  auch  Blutexhalationen  wahrnehmen 


*)  Le^.  8ur  ies  phlegm.  gastr.  p.  lld. 
"**)  £diub.  med.  aud  8urg.  Joura.  1832.  Jan. 
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lassen,    durch   welche    die  Darmhainorrhagien    erklärt 
werden.     Andral  erinnert,   dass' die  Leichtigkeit,   wo- 
mit eine  flüssige  oder  gasförmige  Einspritzung  von  den 
Stämmen   der   Gekrösvenen   durch   ihre  Verzweigungen 
in  die  Höhle  des  Darmkanales  getrieben    werden   kann, 
erkläre,    wie    bei   einer  bedeutenden  Stockung  in  den- 
selben Venen  ein  Theil  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes 
austritt  und  sich  in  den  Darmkanal  ergiesst.  *)  Billard 
fand  bei  Neugebornen  die  Schleimbälge  entweder  bloss 
roth  und  angeschwollen,  oder  im  Mittelpunkte  uicerirt. 
In  einem  Falle  zeigten  sich  am  Ende  des  Krummdarmes 
zwölf  sehr    rothe  und  angeschwollene  Schleimbalghäuf- 
chen ^   im  Blind-     und    im    Grimmdarme    kamen    viele 
isolirte    Schleimbälge   von   der  Grösse '  der  Hanfkörner' 
vor,  die  von  einem  bläulichen  Hofe  umgeben  waren.**) 
Der  nämliche  Arzt  sah  schon  in  fünfundzwanzig  Fällen 
die    sogenannte   passive  Kongestion    des    Darmkanales. 
ohne  Hämprrhagle ;  dieselbe  betraf  nur   solche  Kinder, 
welche   während   der   ersten   Stunden   oder  Tage   nach 
der  Geburt   gestorben    waren;    die  meisten    von   ihnen 
trugen  'äusserlich    die   Charaktere    des   apoplektischeh 
Zustandes    an   sich     und   hatten  kein   Symptom    einer 
Darmkraukheit   wahrnehmen   lassen.  ***)      Abercrombie 
fand"  in  verschiedenen  Geo:enden  der  Schleimhaut,  nament* 
lieh    des    Ileum,     unregelmässige    entzündete    Stellen, 
welche  über  die'  umgebenden   Theile  sich  deutlich   er- 
hoben  und  gewöhnlich   mit  Bläschen   oder  mit  kleinen 
Geschwürchen   bedeckt   waren;    bisweilen    waren    die 
umschriebenei^  Flecke     durch    eine    dunkel    aschgraue 
Farbe  ausgezeichnet;  in    einigen  Fällen   entdeckte  man 
durch   grosse  Strecken   des  Darmkanales  kleine  Bläs- 
chen, welche  keine  Spur  von  Entzündung  wahrnehmen 


^)  Grundr.  d.  patliol.  Anat.  Th.  II.  S.  8. 
♦♦)  A.  a.  0.  S.  346. 
*•*>  Ebend.  S.  317. 
AnaUkten,    IX, 
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liesseu;  iiielM*iiiaIs  zeigten  sich  »clioii  an  der  äusseren 
Darmfläclie  rethe,  iiijicirte  Flecke,  welche  den  entarteten 
Di'üsenliaufen  der  Sclileimhaut  entsprachen ; .  waren  die 
Kranken  soporös  gestorben,  so  war  immer  Wasseraus- 
schwitznng  in  die  Schädelhöhle  erfolgt.  In  zwei  von 
Albers  beschriebenen  Fällen  bot  die  Schleimhaut  der 
Gedärme  einzelne  g^röthete  Stellen  dar,  welche  ganz 
wie  die^]&Y£R'schen  Driisengrnppen  gestaltet  waren  und 
bis  auf  die  Muskelhaut  drangen,  der  sie  fest  anhingen; 
die  Gekrösdrüsen  waren  etwas  geschwollen  und  ge- 
röthet;  die  übrige  Schleimhaut  auffallend  dünn.  Horner 
beobachtete  höchst  selten  wahre  Eiterung  und  ist 
ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  Entzündung  von  den 
Schleimbälgen  «Ausgehe.  In  einem  Falle  war  die 
Schleimhaut  braun  gefärbt  und  sehr  erweicht;  in  den 
dünnen  Gedärmen  entdeckte  man  rothe,  stark  injicirte 
Flecke ,  jedoch  ohne  Extravasat ,  die  durch  ziemlich, 
weite  Zwischenräume  von  einander  getrennt  waren; 
die  entwickelten  Haufen  der  Schleimdrüsen  konnte  man 
mit  blossen  Angen  leicht  erkennen;  in  den  dicken  6e- 
däitnen  erschien  die  Schleimhaut  wie  mit  fcine,m  weisseii 
Sande  überstreut.  Wendt  versichert  in  einigen  Fällen 
in  den  dünnen  Gedärmen  deutliche  Spuren  von  Gangrän-* 
escenz  gefunden  zu  haben,  womit  die  Anhäufung  von 
zähem,  gelblichem  oder  aschgrauem  Schleim  verbunden 
war.  Allerdings  wird  manchmal  echte  und  tief  dringende 
Schleimhautentzündung  gefunden.  Vielleicht  geht  die- 
selbe in  den  meisten  Fällen,  die  sehr  akuten  Formen 
der  Entzündung  ausgenommen,  von  den  Schleimbälgen 
aus?  Auch  die  inesenterischen  Drüsen  sind  bisweilen 
deutlich  entzündet,  und  die  Leber  kann  kleine  Abseesse 
enthalten;  in  den  Lungen  entdeckte  man  mehrmals  die 
Spuren  von  Bronchitis  und  von  Pneumonie.  Nicht 
selten  findet  sich  Wasser  in  den  Hirnliöhlen  und  Er- 
weichung einzelner  Hirntheile,  vorzuglicb  des  Septums. 
Dß^egen  zeigt  die  Sektion  in  manchen  Fällen   fast  gar 
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keine  Spur  von  Entzündung;  Morgagni  erzählt  die  Ge- 
schichte eines  siebenzehnmonatliolien  Kindes,  welches  an 
heftig^em  Durchfall,  Husten  und  Fieber  litt;  die  gellieu 
und  grünen  Ausleerungen  wurden  erst  blutig,  gegen 
den  siebenten  Tag,  bei  hartnäckigein  Singnitus,  ganz 
schwarz;  am  nennten  Tage  erfolgte  der  Tod  unter 
Kjpnvulsionen.  Man  fand  die  Gedärme  sehr  ausgedehnt^ 
und  etwas  von  jener  schwarzen  Materie  enthaltend.  *) 
Eben  so  fand  Pemberton  mehrmals,  naeli  sehr  akuter 
F,  remiüens  infantum ,  keine  Spur  von  Entzfindung ,  da- 
gegen die  Gekrösd  rasen  geschwollen  und  die  Gedärme 
ungeheuer  ausgedehnt,  so  dass  einmal  das  Kolon  sieben 
Zoll  weit  gewesen  seyn  soll. 

Die  chronische  Darmentzündung  der  Kinder 
ist  fast  immer  mit  der  chronischen  Entzündung  der 
Mesenterialdriisen  verbunden.  Die  Kranken  leiden  an 
hartnäckiger  Diarrhöe ,  wobei  der  Leib  hei«s ,  aufge- 
trieben und  schmerzhaft  wird,  und  beginnen  endlich  zu 
fiebern.  Nicht  selten  ist  der  Zustand  lange  Zeit  er- 
träglich, bis  er  auf  einmal  einen  akuten,  sehr  gefalir- 
lichen  Charakter  annimmt.  Oft  ist  hartnäckiger  Husten 
zDgegen  und,  indem  die  Esslust  verschwindet,  erhalten 
die  Kinder  ein  abgezehrtes ,  sehr  entstelltes  Ansehn. 

Ein  zur  rechten  Zeit  gereichtes  Brechmittel  wird 
auch  In  diesem  Lebensalter  der  wirkliclien  Entz&ndung 
oft  vorzubeugen  vermögen.  Geringere  Grade  von 
Intestinalrelzung  werden'  durch  kiihle  Abführungsmittel, 
denen  man  kleine  Gaben  Kalomel  interponirt,  durch  er- 
weichende Klystiere ,  flüchtige  Einreibungen ,  warme 
Bäder  und  ähnliche  Fomentationen  gewöhnliche  leicht 
geheilt ;  dabei  wird  der  kleine  Patient  auf  den  Genuas 
schleimiger  Getränke,  gekochtes  Obst,  überhaupt  auf 
eine  wässerige  Kost  beschränkt.  —  Bei  Neugebornen  Hess 
Billard,  sobald  deutliche  Enteritis  vorhanden  war,  die 


•)  Epist.  XXXI,  Np.  ß. 
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Mutterbrnst  aussetzen,  Trogegen  die  Kinder  durch  lau- 
warme schleimige  Getränke,  ein  Älthäa  -  oder  Gisrsten- 
dekokt  m;t  Zucker,  oder  Griitzwnsser  mit  Milch,  in 
kleinen  nicht  zu  oft  wiederholten  Quantitäten  ernährt 
wurden.  Vollsaftigen  Kindern  wurden  1  —  2  Blutegel 
an  den  After  gesetzt.  Bei  kopiösen  und  schmerzhaften 
Ausleerungen  hat  man  Stärkemehlkly stiere  mit  einigen 
Tropfen  Opiumtinktur  empfohlen ;  doch  Ist  in  dieser 
Hinsicht  grosse  Vorsicht  nöthig,  denn  Billard  beob-^ 
achtete,  das«  mehrere  acht  bis  zwölf  Tage  alte  Kinder 
nach  der  Anwendung  von  sechs  Tropfen  Landanum  zum 
Klystiere  beinahe  an ,  den  Folgen  der  Vergiftung  ge- 
storben wären.  Oeftere  Bäder  und  erweichende  Kata- 
plasmen  auf  den  Unterleib,  nachdem*  derselbe  mit 
flüchtiger  Salbe  eingerieben'' worden  ist,  sind  ganz  an 
ihrer  Stelle.  Nachbleibonde  Veratopfung  darf  man 
nicht  dulden.  —  Leidet  ein  Kind  unverkennbar  an  den 
Symptomen  einer  akuten  entzündlichen  Darmaffektion, ' 
so  ist  die  Behandlung  immef  mit  einer  angemessenen 
Blutentziehung  zu  eröffnen.  Daher  lasse  man,  je-  nach 
dem  Alter  und  der  Heftigkeit  der  Symptome,  zwei  bis 
acht  Blutegel  am  Unterleibe  saugen,  denen  man  nach 
Henke  Ueberschläge  von  warmem  Weinessig  nachfolgen 
lassen  soll.  Die  von^  Einigen  empfohlenen  eiskaltcTn 
Umschläge  auf  den  Unterleib  sind  bei  Kindern  immer 
bedenklich  und  dürften  kaum  anzurathen  seyn.  Da- 
gegen sind  Merkurialeinreibungen ,  mit  Opium  und 
Kampher  verbunden,  wirksam;  wenn  die  Einreibungen 
darch  den  Schmerz  untersagt  werden,  lassen  sich  diese 
oder  ahnliche  Substanzen  den  Breiumschlägen  von 
Semmel  und  Milch  oder  derb  gekochter  Grütze  zu- 
mengen.  Alle  diese  Dinge  werden  wieder  durch  ein, 
wenn  auch  sehr  kleines  Blasenpflaster  auf  den  Unter- 
leib übertroflen,  das  man  viel  zu  oft  vernachlässigt. 
Gar  nicht  selten  entwickeln  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit die  Zeichen  von  blutiger  Turgescenz  des  Gehirnes, 
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mit  einer  gewissen  Hinneigung  zum  Sopor  verbunden. 
Man  muss  dann  sogleich  Blutegel  an  den  Kopf  setzen, 
ein  Blasenpflaäter  in  den  Nacken^  Senfteige  an  die 
^ Fasse  legen  und  Nitrum  mit  Kali  tartar.  verordnen.  Sonst 
ist  das  Kalomel  (Yj  —  1  Gr.  .jille  2.  St.)  entschieden 
das  Hauptmittel ,  dem  man  schicklich  kleine  Gaben  des 
konzentrirten  Bittermandelwassers  interponiren  kann. 
Bei  blutigen  Stuhlgängen  gebe  man  Phosphorsäure  mit 
Schleim^  lasse  schleimige  Klystiere  mit  dem  Zusätze 
von  vier  bis  sechs  Gran  Alaun  setzen  und  wiederholt 
ein  aromatisches'  Bacf  gebrauchen.  Sollten  Würmer 
abgehen,  so  befördere  man  deren  Abgang  durch  ein 
Baldrianklystier  mit  Tamarlodenmark,  oder  mit  etwas 
Ricinusül.  Wenn  nach  Verminderung  des  Ffebers 
starke  Schleimsekretion  fortdauert,  so  passen  Kalk- 
wasser mit  Milch,  und  nach  den  Umständen  kleine 
Dosen  Ipecacuanha  oder  Salmiak.  Will  die  Ver- 
danungskraft  nicht  zurückkehren,  so  sucht  Wei^dt 
durch   erregend  -  auflösende    Mittel   nachzuhelfen,   (^f. 

Menth,    crisp,    ^iij\  .  Tinct.    Rhei  aquos.   Lüf.  Kai.  acet,  ana  ^j 

Saech.  alb.  ^ß.    Täglich  zweimal  1  Essl.) 
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Das  hitzige  Fieber 

mit 

vorzüglichem  Leiden   der  Emälirung   bei  Kindern. 

QFebris  meseraica,') 

Geb.  Mediciualrath  Dr.    Job.  WEN  DT. zu  Breslau.*) 


Uue  ärztlidie  Beobachtung  bietet  uns  in  der  Kinder- 
welt selten  ein  anderes  liitziges  Fieber  dar,  als  ein 
solches,  wo  die  tiefere  Ernälirung  vorherrsclieud  mit 
ergriffen  ist.  Die  Ursaclie  davon  liegt  v^ohl  in  der 
Eigenthiimlichlieit  des  liindlichen  Alters ,  wo  die  so 
überwiegende  Ernährnng  durch  das  gesteigerte  irritable 
Leben  nothwendig  zuerst  mit  ergriffen  werden  muss. 
Dieser  Umstand  giebt  dem  Verlaufe  des  Fiebers  und 
den  dasselbe  begleitenden  Erscheinungen  einen  eigen- 
thümlicben  Anstrich,  den  wir  bei  Erwachsenen  sehr 
selten  wieder  findcfD.  Der  Verlauf  des  Fiebers,  wie 
ihn  Baglivi  (de  praxi  medica^  Lugduni  Bat.  1699.  Lib.  L 
Cap.  IX..),  BuRCHARD  (defebribusmesenterlcis,  Rostockii 
17*27)  und  ScHEMKBECHER  (  de  febre  stomachica  intestinali, 
Argentor.  1760)  schildern,  kömmt  wohl  auch  bei  Er- 
wachsenen   vor,     bildet    aber    die    gewöhnlichen    Er- 
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'*')  Aus  der  dritten  Au6g;abe  der  Scbrift:    Die  Kinderlcraukbeitcii, 
V^s/emaiJsch  dargestellt.     Breslau,   1835. 
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scheliiUDgen  bei  dem  hitzigen  Fieber  der  Kinder,  so 
dass  sich  diese  Fieberform  mit  einigen  Modifikationen 
in  seinen  Richtungen  wiederholt,  daher  wohl  als  eine 
der  Kindervveit  eigenthümiiclie  Krankheit  abgehandelt 
iverden  muss;  und  dieses  um  so  mehr,  als  die  hierlier 
gehörigen  Schriften  über  hitzige  Fieberformen  im  kind> 
liehen  Leben  in  der  Regel  nichts  enthalten. 

Der  Grund,  warum  dieses  Fieber  hier  den  Namen 
/ebrlf  meseraica  und  nicht  fehris  gaslrica  ^  den  es  einiger 
£rscheinungen  wegen  auch  tragen  könnte,  erhalten  hat, 
liegt  erstens  darin ,  damit  nicht  durch  Hindeutung  auf 
gastrische  Erscheinungen  die;  Idee  eines  wahrhaften 
gastrischen  oder  Saburralzustandes  und  der  daraus 
entspringenden  Nothwendigkeit,  antigastrisch  zu  ver- 
fahren, genährt  wurde ;  und  zweitens :  weil  in  der  Be- 
zeichnung gastrisch,  der  strengsten  Sprachbedeutung 
nach,  mehr  das  Leiden  «ines  Organs ,  als  das  eines 
Systems,  wovon  doch  hier  die  Rede  seyn  soll,  begriffen 
ist;  da  hingegen  das  Mesenterium  als  das Centralorgan 
der  tiefen  Ernährung  .  die  deraelben  dienenden  Drüsen 
und  Milchgefässe  enthält,  in  welchen  bei  diesen  Fiebern 
das  Leiden  ofTenbar  vorherrscht.  Drittens  endlich 
möge  Baguvi's  grosser  Name  ein  Grund  mehr  für  diese 
Benennung  seyn,  da  es  billig  ist,  dass  eine  Krankheit, 
welche  durch  seinen  Scharfsinn  zuerst  erfasst  und  er- 
kannt wurde,  auch  den  ihr  von  ihm  bestimmten  Namen 
trage. 

Das  Fieber  befallt  die  Kinder  nach  einer  kurzen, 
gewöhnlich  mit  Milssmuth,  Abgeschlagenheit  der  Glieder 
und  Appetitlosigkeit  begleiteten  Opportunität  mit  Frost 
und  schnell  darauf  folgender  Hitze,  mit  Ekel,  Neigung 
zum  Erbrechen,  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  ver- 
mehrtem Durste.  Die  obere  Gegend  des  Unterleibs 
ist  aufgetrieben,  empfindlich  und  gespannt,  besonders 
gegen  das  rechte  Hypochondrium  hin,  die  Pulse' sind 
häufig  tind  härtUch,  die  Haut  heiss  and  tüockft.'CL^  ^^^ 
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Athemliolen  schnell ;  die  Züngle  erscheint  in  der  Mitte 
belegt,  an  den  Rändern  röther  als  gewöhnlich^  der 
Urin  nicht  dunkel' gefärbt  aber  gesättigter  wie  in  ge- 
sunden Tagen  und  selten  ganz  wolkenleer,  der  Stuhl- 
gang tr.äge  und  sparsam.  Das  Fieber  hält  selten  den 
von  Bagljvi  als  Norm  beschriebenen  Typus  ,  einer 
Semitertiana,  sondern  verläuft  offenbar  mehr  als  eine 
Febris  caniinua  remittens  und  macht  im  Anfänge  mehrere 
Exacerbationen  während  dem  Laufe  eines  Tages,  so 
dn^s  die  Kinder  in  der  einen  Stunde  viel  munterer 
sind,  als  in  der  andern,  und  sich  oft  auch  viel  heisser 
anfühlen.  Im  fernem  Vei'laufe  regelt  sich  das  Fieber 
mehr,  die  Remissionen  sind  deutlicher  in  den  Morgen- 
stunden ,  Abends  hingegen  ist  die  Exacerbation  sehr 
deutlich.  Die  Haut  ist  dann  brennend  heiss,  die  Pnise 
fliegen,  der  Kopf  ist  sehr  eingenommen,  und  häufig  be- 
merkt man  Delirien.  So  verläuft  die  Krankheit,  unter 
den  eben  angeführten  Erscheinungen,  von  denen  das 
heftige  Fieber,  die  Spannung  der  obern  Gegend  des 
Bauches ,  der  Znstand  der  2kinge  und  des  Urins  zur 
Bezeichnung  der  Form^  charakteristisch  sind,  bis  zum 
eilften,  bis  zum  siebenzehnten  und  wohl  auch  bis  zum 
einundzwanzigsten  Tage,  wo  es  sich  durch  freiwillig 
vermehrte  Stuhlgänge,  wodurch  i eine  sehr  bedeutende 
Menge  breiartigen  Unrathes  ausgeleert  wird,  durch. 
Bodensatz  und  häufioe  zu  Boden  sinkende  Wolken  im 
Urine,  oder  durch  häufige  Morgenschweisse  entsclieidet. 
In  unglücklichen  Fällen  tritt  Betäubung,  Flockenlesen 
und  anhaltendes  Irrereden  hinzu;  es  kommen  Krämpfe, 
missfarbige  Flecke  auf  der  Haut  und  schmelzende 
Durchfälle,  die  Zunge  wird  schwarz  belegt,  die  Augen 
verlieren  ihren  Glanz,  beim  Ausathmen  bemerkt  man  einen 
kadaverösen  Geruch,,  und  der  Kranke  stirbt  mit  allen 
Zeichen  einer  sogenannten  Fehrls  puirida  maligna. 

In  den  Leichen  der  daran  Vcrstorbeuen  findet  man 
ander  iunera  Fläche  der.düunen  Gedärme  Spuren  von 
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€angräiiescenz ,  und  eine  Anliäufung  von  einem  zäben^ 
gelblichen  oder  aschgrauen^  Schleime.  Die  Gekrös- 
driisen  erscheinen  angeschwollen,  von  einem  entzündeten 
Rande  umgeben  und  mit  grauem  Schleim  angefüllt. 
Ausserdem  trifft  man  überall  Spuren  von  Zerstörungen 
der  starren  und  Entmischungen  der  flüssigen.  Theile, 
die  nicht  sowohl  als  das  eigenthümliche  Produkt  der 
Krankheit,  sondern  als  die  Folgen  ihrer  Entartung  und 
als  Erzeugniss  der  letzten  Tage  anzusehen  sind. 

Die  Causa  praedispone'ns  liegt  wohl  in  der  grossen 
Zartheit  und  Regbarkeit,  welche  in  allen  Theilen  des 
kindlichen  Organismus  hervortreten,  und  welche  in  den' 
besonders  regen  und  thätigen  Organen  der  Ernährung 
leicht  die  organische  Anlage  zu  entzündlichen  Zuständen 
ausbilden.  Wenn  daher  das  so  leicht  bewegliche  €re- 
fässsystem  zur  krankhaften  Thätigkeit  gesteigert  wird 
und  ein  Fieber  sich  entzündet,  so  ist  es  wohl  eine 
^  ganz  leicht  zu  erklärende  Erscheinung,  wenn  die  oben- 
genannten Organe  der  tiefern  Ernährung  nun  auch  auf 
eine  auffallende,  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Eine  gevi^isse  Witterungskonstitution  mag 
ebenfalls  begünstigend  einwirken,  weil  diese  Krankheit 
zu  manchen  Jahreszeiten  unter  den  Kindern  >  häufiger 
beobachtet  wird,  dann  aber  wieder  durch  längere  Zeit 
gar  nicht  vorkommt. 

Die  Gelegenheitsursache  ist  in  allen  Diätfehlern 
zu  suchen,  wozu  es  im  kindlichen  Alter  bei  geringer 
Aufsicht  nie  an  Veranlassung  fehlt.  Nach  vorherge- 
gangenen Familienfesten  und  Freudentagen ,  wo  sich 
die  Kinder  im  Genüsse  und  in  den  Spielen  mehr  selbst 
überlassen  bleiben,  bei  beschwerlichen  Reisen,  welche 
ein  Kind  mitmachen  muss,  wobei  es  eine  wenig  ge- 
wählte  Kost,  ungewohnte  Entbehrungen  und  mancher- 
lei Beschwerden  zu  ertragen  hat,  und  nach  dem  Auf- 
enthalte* bei  lieben  Verwandten ,  wo  den  Kindern 
nichts  abgeschlagen  wird,    beobachtet  m9i\i  vlv&\x^^^ 
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die  Febrb  meseraica  am  häufigsten,  welche  selten  dorcli 
eine  Schädlichkeit  allein,  wohl  aber  durch  einen  Zu- 
sammenflnss  mehrerer  schädlichen  Einflüsse  entsteht, 
wohin  wir  besonders  Erhitzung  aller  Art,  Ueberladung 
und  ungewöhnte  Anstrengung  des  Körpers  und  des 
Geistes .  bei  dem  ersten  Unterrichte  rechnen  müssen. 
Sehr  aufgeweckte  muntre  Kinder  erkranken  am  leichtesten 
bei  den  gegebenen  Veranlassungen  an  dem  in  Rede 
stehenden  Fieber. 

# 

Die  bedingende  Ursache  ist  die  aufgeregte  Thätig- 
keit  des  Gefasssystems  mit  gesteigerter  Energie  des 
irritablen  Lebens,  insofern  dasselbe  die  Organe  der 
tiefern  Ernährung  durchdringt.  Die  entzündliche  Dia- 
thesis  hat  den  ganzen  Organismus  ergriffen,  reflektirt 
aber  in  den  Eingeweiden,  welche  der  Reproduktion 
zugewandt  sind.  Wenn  bei  diem  Vorschreiten  der 
Krankheit  das  sensible  System  mit  ergriffen  wird,  so 
ist  dies  als  Folge  des  Consensus  leicht  zu  erklären. 
Die  Krankheitsform  Ist  entzündlich ,  und  auch  das 
Leiden,  welches  voi*züglich  in  den  Emährungsorganen 
hervortritt,  ist  nicht  als  Gastricismus  oder  Saburra, 
sondern  als  ein  Zustand  krankhaft  aufgeregter  ent- 
zündiicfaer  Thätigkeit  anzunehmen.  Dieser  Begiiff  von 
der  Causa  efficiens  mjkss  den  Heilanzeigen  zum  Grunde 
liegen,  sonst  ist  kein  glücklicher  Erfolg  zu  hoffen. 
Sehr  oft  glaubt  man,  dass^  sich  ein  solches  Fieber  mit 
einem  nervösen  paaren  könne,  und  sucht  die  Komplikation 
auf  eine    höchst    abenteuerliche   Weise    zu    erklären. 

iDas  Wahre  an  der  Sache  ist,  dass  es  ungünstige  Fälle 
gibt,  wo  beim  Vorschreiten  der  Krankheit  sich  zugleich 
die  Erscheinungen  einer  tief  ergriffenen  Nerven-  und 
Gehimtbätigkeit  offenbaren,  wie  hinzutretende  Schlaf- 
sucht  und   Irrereden    es    deutlich    beweisen.      Dieses 

•Hinzutreten  solcher  Erscheinungen  beweiset  bei  hitzigen 
Fiebern   weiter  nichts,    als  dass  das   irritable  Leben 

fficbt  blo8  in   der  eigenen  Sphäre    vorherrschend  ge- 


75 -- 

steig;ert,  sondern,  dass  auch  die  Thatlgkelt  und  die 
Funktion  des  sensibel«  Lebens  bed  rollt  wird.  In 
diesem  Sinne  ist  das  Wort  einer  nervösen  oder  typhösen 
Komplikation  bei  hitzigen  Fiebern  überhaupt,  und  bei 
diesem  insbesondere  zu  verstehen.     Unrichtig  und   für 

\  das   Leben    des   Kranken   verderblich    ist   bei   solchen 
nervösen  Komplikationen  die  Ansicht,   dass  ein  solcher 

*  Statns  nervosus  einen  der  frithern  Entzöndlichkeit  ent- 
gegengesetzten Zustand  bilde  ^  welcher  auch  gleich 
eine  enigtgeitgeBetZite^  Heilart  erfoi*dere.  Es  kann  anter 
unglücklichen  Umständen  Zu  Jedem  hitzigen  Fieber  ein 
Zustand  aufgeregter  irritabler  Tlmtigkeit  im  Gehirne 
entstehen,  aber  diese  Zufalle  sind  Erscheinungen  ver- 
mehrter Entziiiidlichkeit,  welche  durch  dieselbe  Causa 
efficiens  bedingt  werden,  wie  das  vorhergegang'ene 
hitzige  Fieber.  Was  die  Entzündung  ist  im 
Organe,  das  ist  das  Fieber  im  Systeme.  In 
diesem  Satze  liegt  die  ganze  Lehre  fiir  die  hitzigen 
Fieber  und  der  Schlüssel  zur  Auffindung  der  Causa 
efficiens  bei  akuten  Fieberformen.  So  wenig  bei  der 
Entzündung  das  Mitergriffenseyn  einer  andern  Sphäre 
das  Wesen  der  Entzündung  zu  ändern  vermag,  eben 
so  wenig  vermag  das  Hinzutreten  sogenannter  Nerven- 
erscbeinuugen  die  Natur  des  hitzigen  Fiebers  umzu-. 
wandeln.  Emt  dann,  wenn  die  Entzündung  in  Brand 
ufaergeht  «nd  das  hitzige  Fieber  in  die  Maligna  ent- 
artet, ist  in  beiden,  ^sowohl  in  der  Entzündung  als  im 
Flebe%*',  die  erhöhte  Thätigkeit  des  irritabeln  Lebens 
untergegangen ,.  und  die  Diathesis  *  ist  nun  als  umge- 
staltet anzusehen. 

Die  Vorhersagung  ist  bei  dieser  Krankheit  unter 
Voraussetzung  einer  richtigen  Diagnose  und  einer  ganK 
zweckmissigen  Pfleg«  nicht  ungünstig.  Es  ist  sogar 
nicht  ztt  läognen ,  dass  bei  recht  zeitiger  Anwendung 
einer  guten  Hellmetliode  die  Krankheit  in  ihrem  Laufe 
atigpekund;,   itad  tinter  recht   günstigen  Umst&Adft.Vi  ^\^ 
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liesseu;  inelu'mals  zeigten  sich  »ehon  an  der  äusseren 
Darinfläclie  rpthe,  injicirte  Flecke,  welche  den  entarteten 
Drüsenhaufen  der  Schleimhaut  entsprachen ;.  waren  die 
Kranken  soporös  gestorben,  so  war  immer  Wasseraus- 
schwitzung  in  die  Schädelhöhle  erfolgt.  In  zwei  von 
Albers  beschriebenen  Fällen  bot  die  Schleimhaut  der 
Gedärme  einzelne  göröthete  Stellen  dar,  welche  ganz 
wie  die  PpYER'schen  Driisengruppen  gestaltet  waren  und 
bis  auf  die  Muskelhaut  drangen,  der  sie  fest  anhingen; 
die  Gekrösdrüsen  waren  etwas  geschwollen  und  ge- 
röthet;  die  übrige  Schleimhaut  auffallend  dünn.  Horner 
beobachtete  höchst  selten  wahre  Eiterung  und  ist 
ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  Entzündung  von  den 
Schleimbälgen  «ausgehe.  In  einem  Falle  war  die 
Schleimhaut  braun  gefärbt  und  sehr  erweicht;  in  den 
dünnen  Gedärmen  entdeckte  man  rothe,  stark  injicirte 
Flecke ,  jedoch  ohne  Extravasat ,  die  durch  ziemlich, 
weite  Zwischenräume  von  einander  geti*ennt  \varen; 
die  entwickelten  Haufen  der  Schleimdrüsen  konnte  man 
mit  blossen  Augen  leicht  erkennen;  in  den  dicken  Ge- 
däimen  erschien  die  Schleimhaut  wie  mit  feinem  weisse» 
Sande  überstreut.  Wendt  versichert  in  einigen  Fällen 
in  den  dünnen  Gedärmen  deutliche  Spuren  von  Gangrän* 
escenz  gefunden  zu  haben,  womit  die  Anhäufung  von 
zähem,  gelblichem  oder  aschgrauem  Schleim  verbunden 
war.  Allerdings  wird  manchmal  echte  und  tief  dringende 
Schicimhautentzündung  gefunden.  Vielleicht  geht  die- 
selbe in  den  meisten  Fällen,  die  sehr  akuten  Formen 
der  Entzündung  ausgenommen,  von  den  Schleimbälgen 
aus?  Auch  die  mresenterischen  Drüsen  sind  bisweilen 
deutlich  entzündet,  und  die  Leber  kann  kleine  Abscesse 
enthalten;  in  den  Lungen  entdeckte  man  mehrmals  die 
Spuren  von  Bronchitis  und  von  Pneumonie.  Nicht 
selten  findet  sich  Wasser  in  den  Hirnhöhlen  und  Er- 
weichung einzelner  Hirntheile,  vorzüglich  des  Septums. 
Dagegen  zeigt  die  Sektion  in  manchen  Fällen   fast  gar 
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Ordnung  waren.  Sind  die  Zufalle  von  geringer  Be- 
deutung, ist  das  Fieber  massig,  sind  die  Kopfschmerzen 
unbedeutend,  so  werden  eine  leichte  Salzauflösung,  ein 
strenges  Verhalten ,  Wasserkost  und  die  gewöhnlichen 
bei  entzündlichen  Krankheiten  nothwendigen  Rück- 
sichten ausreichen.  Ist  aber  der  Andrang  nach  dem 
Kopfe  sehr  vermehrt,  das  Fieber  und  die  Hitze  heftig, 
glänzen  die  Augen  sehr  leb|^aft,  ist  die  Zunge  sehr 
geröthet,  zeigt  sich  eine  Spur  von  Irrereden,  dann 
müsseu  ohne  Verzug  Blutegel  hinter  die  Ohren  gelegt 
werden.  Die  Menge  der  anzulegenden  Blutegel  nach  \ 
der  Zahl  der  Jahre  zu  bestimmen,  ist  zwar  ein  sehr 
gewöhnlicher,  aber  doch  nicht  für  alle  Fälle  passender 
Massstab.  Ausser  den  Blutegeln  dürfen  bei  verstärktem 
Triebe  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  die  rothmachenden 
Mittel  an  die  Waden  und  die  ableitenden  ^Klystiere 
nicht' vergessen  werden.  Kräftigen  Kindern  kann  hier 
mit  der  gewöhnlichen  Auflösung  des  weinsteinsauren 
Kali  etwas  Salpeter  verordnet  werden. 

!{;.  Kali  iariarici  ^ij\ 
—   nitrici  ^ß. 
sohe  in 
Dii,  Hordei  3*V. 
et  adde 

Syr,  Ruhi  idaei  5/. 
M.  D.  S.     Stündlich  einen  Esslöffel  zu  nehmen. 
Dauert   doch   der  Andrano^  nach  dem  Gehirne  fort 

CT  ,        - 

stellt  sich,  grosse  Hitze  und  Betäubung  ein,  ist  die 
Haut  dabei  heiss  und  trocken ,  dann  warte  man  mit 
den  kalten  Umschlägen  nicht  zu  lange.  Beim  entzünd- 
lichen Ergriffenseyn  des  Gehirns,  das  Leiden  sey  proto- 
pathisch oder  deuteropathisch ,  kann  der  Arzt  den  . 
kalten  Umschlägen  mit  Zuversicht  vertrauen. 

Zeigen  sich  Spuren  einer  in  den  Eingeweiden  des 
Unterleibs  stärker  hervortretenden  entzündlichen  Dia- 
thesis?  werden  ..einzelne  Stellen  am  A^uObl^  ^<dKe&K;\%- 
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haft,  vertragen  sie  die  Berührung  nicht,  so  ist  es  gut, 
an  die  schmerzende  Stelle  bei  Zeiten  mehrere  Blutegel 
anlegen  und  die  Wunden  gut  ausbluten  zu  lassen, 
wozu  freilich  nicht  zwanzig  bis  dreissig  Blutegel,  wie 
Broussais's  neuere  Schule  empfiehlt,  genommen  werden 
dürfen;  sechs,  höchstens  zehn  reichen  bei  Kindern  in 
solchen  Fällen  vollkommen  aus. 

Die  eiskalten  Umschläge  auf  den  Unterleib  passen 
im  Anfange  der  bestehenden  entziindlicben  Diathesis 
nicht;  die  Erfahrung  lehrt  sogar,  dass  bei  gespanntem, 
jeden  Druck  schmerzhaft  fühlendem  Unterleibe  Bi-ei- 
umschlage  von  Semmel  und  Milch  oder  derbgekochter 
Grütze  vortreif licheDienste  thun,  nicht  nur  die Sqhmerzen 
stillen,  sondern  auf  eine  recht  wirksame  Weise  die 
Krisen  vorbereiten.  Tritt  der  entzündliche  Zustand  und 
mit  ihm  eine  hohe  Empfindlichkeit  der  Eingeweide 
des  Unterleibs  hervor,  so  werden  die  Salzmixturen 
gewöhnlich  schlecht  vertragen,  es  ist  zweckmässiger, 
unter  solchen  Umständen  das  Kalomel  zu  verordnen^ 
welches  man  hier  zu  y,  bis  zu  einem  Grane  mit  fünfzehn 
Gran  Zucker  alle  zwei  bis  drei  Stunden  zu  geben  pflegt. 

Ist  der  Zustand  des  Fiebers  gemindert  und  die 
entzündliche  Diathesis  gebrochen,  so  ist  die  vermehrte 
Schleimsekretion  als  das  Resultat  der  aus  dem  Ent- 
zündungszustande hervorgegangenen  Metamorphose  nicht 
ganz  zu  übersehen« 

Unter  solchen  Umständen  passen  vorzüglich  Alterantia, 
welche  die  Thätigkeit  der  Ernährung  umzustimmen  ver- 
mögen. 

'!(.      Rad,  Uquiritiae  5^* 

inf,  in  s,  Aq.ferv*  per  Y^  kor. 
Colat.  ^iv.  refrigeriOae 

adde 
Ammonii  muriatUi  317.  ad  3/3* 
Syr,  Althaeae  3/. 

M  D.   8.    Alle  zwei  Stunden  einen  EsslölBfel  zu  gebem 
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Sehr  gi'ossen  ^Nutzen  gewähren  unter  den  eben 
angeführten  Umständen  kleine  Gaben  von  Ipecacuauha^ 
wovon  ein  Dritttheil  bis  zur  Hälfte  eines  Grans  aus- 
reicht. Bei  !&ehv  belegter  Zunge  und  gesunkener 
Neigung  zum  Essen  wird  die  Ipecacuanha  in  den 
kleinsten  Gaben  eine  sehr  erwünschte  Wirkung  leisten 
und  die  krankhafte  Thätigkelt  der  Reproduktionsein- 
geweide bei  Zeiten  umstimmen.  Folgende  Vorschrift 
enthält  die  kleinen  Gaben   der  Bi*echwurzel : 

I^.     Pali^,  rad,  Ipecacuanhae  gr,  üj\ 
Lap,  cancr.  ppt»  ^iß* 
Saccharl  alhi  ^ij\ 

M*  divide  in  puh^res 

aequtües  Nro»  xij, 

I>.  S.     Alle  drei  Stunden  ein  Pulver  zu  geben. 

Auch  kann  die  Ipecacuanha  zu  drei  bis  vier  Gran 
ad  colau  gzV.  im  Aufgüsse  mit  kleiuen  Gabelt  von  Salmiak 
verbunden  werden. 

Lässt  das  Fieber  nach ,  nähert  sich  die  Zeit  der 
Krisen,  und  ist  dabei  der  Unterleib  gespannt,  auch 
etwas  aufgetrieben,  so  setze  man  den  Gebrauch  der 
Breiumschläge  noch  fort  und  wende  dabei  eine  Salbe 
aus  gleichen  Theilen  Rosenpomade  und  flüchtigem 
Liniment  täglich  zweimal  auf  den  Unterleib  an. 

Die,  Diät  muss  im  ganzen  Laufe  der  Krankheit  der 
Heilanzeige  vollkommen  entsprechen.  So  lange  das 
Fieber  bedeutend  ist,  wird  nur  Wasserkost,  etwaig  ge- 
kochtes Obst  und  ein  dünnes  schleiiiiiges  Getränke 
gereicht. 

£s  sey  überhaupt,  ein  allgemeines  Gesetz,  bei 
heftigen  Fieberregungen  im  Anfange  der  Krankheit 
die  strengste  Wasserkost  eintreten  zu  lassen.  Bei  so 
krankhafter  Thätigkeit,  wie  uns  das  Fieber  darbietet, 
nimmt  die  Ernährung  nur  wenig  auf,  und  was  sie  auf- 
genommen und  der  Masse  angeeignet  hat,  das  stösst 
die  organische  Natur  nach  hergestelltem  Glelcli^^^^veJcA. 
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haft,  vertragen  sie  die  Berührung  nicht,  so  ist  es  gut, 
an  die  schmerzende  Stelle  bei  Zeiten  mehrere  Blutegel 
anlegen  und  die  Wunden  gut  ausbluten  zu  lassen, 
wozu  freilich  nicht  zwanzig  bis  dreissig  Blutegel,  wie 
Broussais's  neuere  Schule  empfiehlt,  genomme»  werden 
dürfen;  sechs,  höchstens  zehn  reichen  bei  Kindern  in 
solchen  Fällen  vollkommen  aus. 

Die  eiskalten  Umschlage  auf  den  Unterleib  passen 
im  Anfange  der  bestehenden  entzündlichen  Diatliesis 
nicht;  die  Erfahrung  lehrt  sogar,  dass  bei  gespanntem, 
jeden  Druck  schmerzhaft  fühlendem  Unterleibe  Bi-ei- 
umschlage  von  Semmel  und  Milch  oder,  derbgekochter 
Grütze  vortreffliche.Dienste  thun,  nicht  nur  die  Sqhmerzen 
stillen,  sondern  auf  eine  recht  wirksame  Weise  die 
Krisen  vorbereiten.  Tritt  der  entzündliche  Zustand  und 
mit  ihm  eine  hohe  Empfindlichkeit  der  Eingeweide 
des  Unterleibs  hervor,  so  werden  die  Salzmixturen 
gewöhnlich  schlecht  vertragen,  es  ist  zweckmässiger, 
unter  solchen  Umständen  das  Kalomel  zu  verordnen^ 
welches  man  hier  zu  y,  bis  zu  einem  Grane  mit  fünfzehn 
Gran  Zucker  alle  zwei  bis  drei  Stunden  zu  geben  pflegt. 

Ist  der  Zustand  des  Fiebers  gemindert  und  die 
entzündliche  Diathesis  gebrochen,  so  ist  die  vermehrte 
Schleimsekretion  als  das  Resultat  der  aus  dem  Ent- 
zündungszustande hervorgegangenen  Metamorphose  nicht 
ganz  zu  übersehen« 

Unter  solchen  Umständen  passen  vorzüglich  Alterantia, 
welche  die  Thätigkeit  der  Ernährung  umzustimmen  ver- 
mögen. 

'!(.     Rad.  Uqiuritlae  ^\ 

inf,  in  s.  Aq.ferv.  per  y^  hör, 
Celat,  ^iv.  refrigeraiae 

adde 
Amnumil  muriaiUi  ^j\  ad  ^ß» 
Syr*  Althaeae  5/. 

M.  D.  S.   Alle  mvfli  Stunden  einen  EsslölBfel  zu  geben. 


79 ^^ 

Sehr  gi'osseii  ^Nutzen  gewähren  unter  den  eben 
angeführten  Umständen  kleine  Gaben  von  Ipecacuauha^ 
wovon  ein  Dritttlieil  bis  zur  Hälfte  eines  Grans  aus- 
reicht. Bei  sein*  belegter  Zunge  und  gesunkener 
Neigung  zum  Essen  wird  die  Ipecacuanha  in  den 
kleinsten  Gaben  eine  sehr  erwünschte  Wirkung  leisten 
und  die  krankhafte  Tliätigkeit  der  Reproduktionsein- 
geweide bei  Zeiten  umstimmen.  Folgende  Vorschrift 
enthält  die  kleinen  Gaben   der  Bi*echwurzel : 

I^.     PuU,  rad.  Ipecacuanhae  gr,  üj\ 
Lap,  cancr.  ppt»  ^iß* 
Sauhan   albi  ^ij. 
M.  dmde  in  puheres 
aequtües  Nro.  xij, 

D.  S.     Alle  drei  Stunden  ein  Pulver  zu  geben. 

Auch  kann  die  Ipecacuanha  zu  drei  bis  vier  Gran 
ad  colat.  gzV.  im  Aüfgusse  mit  kleiuen  Gabelt  von  Salmiak 
verbunden  werden. 

Lässt  das  Fieber  nach,  nähert  sich  die  Zeit  der 
Krisen,  und  ist  dabei  der  Unterleib  gespannt,  auch 
etwas  aufgetrieben,  so  setze  man  den  Gebrauch  der 
Breiumschläge  noch  fort  und  wende  dabei  eine  Salbe 
aus  gleichen  Tlieilen  Rosenpomade  und  flüchtigem 
Liniment  täglich  zweimal  auf  den  Unterleib  an. 

Die,  Diät  muss  im  ganzen  Laufe  der  Krankheit  der 
Heilanzeige  vollkommen  entsprechen.  So  lange  das 
Fieber  bedeutend  ist,  wird  nur  Wasserkost,  etwaig  ge- 
kochtes Obst  und  ein  dünnes  schleiiiiiges  Getränke 
gereicht. 

£s  sey  überhaupt,  ein  allgemeines  Gesetz,  bei 
heftigen  Fieberregungen  im  Anfange  der  Krankheit 
die  strengste  Wasserkost  eintreten  zu  lassen.  Bei  so 
krankhafter  Thätigkeit,  wie  uns  das  Fieber  darbietet, 
nimmt  die  Ernährung  nur  wenig  auf,  und  was  sie  auf- 
genommen und  der  Masse  angeeignet  hat ,  das  stosst 
die  organische  I^atur  nach  hergestelltem  GlevcVv^^NRv^ 
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Kindern,  die  während  oder  kurze  Zeit  nach  der  Gebnrt 
gestorben  waren,  in  allen  Stufen  de^  kindlichen  Alters, 
bei  Erwachsenen  und  bei  Individuen  von  fünfzig,  sechzig 
Jahren   und   dari'iber  angetroffen;)    allein   doch   kommt 
sie    am    häufigsten   vor   vom     erstenr   Zahnen    bis    zum 
Alter  von  zwölf  bis  fünfzehn  Jahren,  weil  die  tuberkulösen 
Leiden  überhaupt   in   diesem  Lebensabschnitte   häufiger 
sind";  indessen  muss  man  sich  hüten,  selbst  belKlndernf 
die  Gekrostuberkelp   für  eine   sehr   häufige*  Krankheit 
anzusehen,   wie   diess   von   einigen    Schriftstellern  gf^ 
schehen  ist.     Nach  Bayle  kommen  auf  hundert  Leichen 
kaum  vier,  bei,  denen  man  Mesentdrialtuberkeln  antrifft  \ 
freilich   spricht   er  von   Individuen   jedes    Alters.      Im 
Pariser  Kinderkrankenhause ,   wo   die   Aufgenommenen 
nie    weniger  als  ein  Jahr  und   nie  mehr   als  sechzehn 
alt  sind ,   ist  das  Verhältniss'  ihres   Vorkommens   viel 
beträchtlicher;  es  kann  sieben  bisacht  auf  hundert  be- 
tragen,  wenigstens  bei  den  Mädchen«  die,  wie  es  mir 
scheint,    im    Allgemeinen    Lungen-    nqd    Mesenterial- 
tuherkeln  mehr  ausgesetzt  sind,  als  die  Knaben.     Bei 
letzteren  ist  das  Verhältuiss  fünf  oder  sechs  auf  bundlert« 
Uebrigens  kann   ich  diese  Verhältnisse  nur  als  wahr* 
^  acheittlich  augeben  ^  da  es  einer  sehr  grossen  Aotahl 
von  Beobacbtungeo  bedarf,  um  mit  Sicherheit  kalkullren 
zu  können,   well,  abgesehen  von  den  durch  Alter  und 
Geschlecht  bedingten    Verschiedenheiten ,   auch  in  ver- 
schiedenen Jahrgängen  die  durch  Lungen«-  und  Gekrös* 
tuherk'eln  herbeigeführte  Sterblichkeit  eine  verschiedene 
ist;    Indem  einzelne  Jahrgänge  für  Kranke   dieser  Art 
gefährlicher  sind  als  andere. 

Zeichen  der  Gekröstnberkelii.  Sie  sind 
wie  bei  allen.  den>enigen  Krankheiten,  bei  denen  man 
nach  dem  Tode  durch  die  Sinne  erkennbare  organische 
Veränderungen  vorfindet,  zweierlei :  1)  wesentliche  oder 
anatomische,  und  2)  physiologische  oder*  symptomatische. 

O  AnatomiscJie  Zeloben.   Die  Vefanderungen, 
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welche  man  an  detiMesenterialdräsender  ah  TahenneHnterica 
Gestorbenen  wahrnimmt,  sind  je  nach  dem  Zeiträume^ 
in  dem  sie  •  untersucht  iverden/ sehr  verschieden«,  Stirbt 
der  Kranke,  ehe  die  tuberknlose  Affektion  grosse  Fort'^ 
üchritte  gemacht  hat,  und  ehe  die  Drijsen  ganz  in 
Tuherkelä  verwandelt  sind,  so  findet  man  diese  Organe 
in  zwiefachem  Zustande;  entweder  sind  sie  entzündet, 
oder  sie  bieten  keine  Spur  von  Entzündung  dar.  Im 
ersten  Falle  ist  das  Clewehe  der  Drusen  roth,  ge- 
schwollen, mehr  oder  weniger  blutreich,  und  widersteht 
dem  Skalpell  mehr  als  im  gesunden  Zustande,  die 
Taberkelmasse  ist  in  diesem  Gewebe  unter  der  Forni 
von  kleinen  rundlichen  oder  unregelmässig  gestalteten 
Kömern  entwickelt;  in  einzelnen  selteneren  Fällen 
kommt  stein  Gestalt  kleiner  Flecke  oder  nnregelmässiger 
Lagen  und  Streifen  vor,  die  auf  unmerkliche  Weise 
mit  dem  Gewebe  der  Drüsen,  womit  sie  innig  zusammen» 
hängt  9  zusammenfliessen.  Im  andern*  Falle  sind  die 
Drüsen  weder  roth,  noch  geschwollen,  noch  verhärtet; 
zuweilen  sind  die  selbst  blässer  als  im  gesunden  Zu- 
stande; die  tuberkulöse  Substanz  erscheint  unter  der 
Form  von  Kömern  oder  kleinen  rundlichen  und  un-» 
gleichen  Massen ,  die  gewöhnlich  wie  fremde  Körper 
an  den  Drüsen  hängen,  die  Drusen  haben  nur  ^m 
Yoinm  abgenonunen,  und  'zvi^ar  im  Verhältnisse  zur 
Ausdehnung  der  Tuberkelmasse.  Währead  sie  fast 
immer  eine  elliptische  Form  faaben,»wie.  kleine  Kürbis« 
kerne, ^80  fehlt  ihnen  jetzt,  wenn .  die  Tuberkelmasse 
sieh  gegen  das  Ende  der  Ellipse  entwickelt  hat,  ein 
oder  zwei  Drittel  dieser  Form;  wenn  sich  aber  jene 
auf  einer  d^  beiden  Seiten  entwickelt  hat,  sind  sie 
siehelfömig.*  Das  Drüsengewebe  wird  so  allmählich 
von  dieser  «der  jeuer  Seite  zusammengedrängt  und  auf 
eine  sehr  geringe  Blasse  reducirt.  lUe  Tuberkelsub* 
itnna  hängt  in  diesem  Falle'  weniger  innig  mit  der 
IMfaie  usMiopen ,  als  wenn  Entz&ndnng  Statt  findet. 

6* 
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Sie  scheint  blos  z^vischen  diese  und  das  sie  überziehende 
Bauchfell  gelagert  zu  seyn. 

Die  Drüsen  mögen  entziindet  oder  blass  und  ent- 
färbt, die  Tuberkelmasse  im  Innern  derselben  oder  nur 
an  der  Oberfläche  entwickelt  s^yn,  immer  ist  sie  bald 
von  einer  Art  von  mehr  oder  weniger  deutlicher  Kyste 
umhüllt,  die  sich  leicht  absondern  lässt ;  bald  aber 
fliesst  im  Gegentheil  das  sie  umhüllende  Zellgewebe 
mit  dem  Gewebe  der  Drüsen  zusammen  und  ist  zum 
Theil  mit  dem  Bauchfell,  das  ihr  als  Kyste  dient, 
in  unmittelbarer  Berührung:.  Besteht  die  tuberkulöse 
Affektion  des  Gekröses  schon  seit  lange  und  hat  sie 
einen  hohen  Grad  erreicht,  so  sind  die  Drüsen  oft  gänz- 
lich zerstört  oder  in  isolirte  oder  ägglomerirteTuberkel- 
massen  von  Terschiedener  Grösse  (von  der  einer  Erbse 
biszu  der  eines  Eies)  verwandelt:  in  diesem  Falte  findet 
man  von  dem  GewebeNder  Drüse  keine  Spur  mehr.  Die 
Tuberkelmasse  breitet  sich  zuweilen  zwischen  den 
Platten  des  Gekröses  aus  und  bildet  Lagen  von  grösserer, 
oder  geringerer  Ausdehnung ,  die  man  für  eine  Art  von 
Abscesseti  gehalten  hat,  wenn  die. Tuberkelmasse  er- 
weicht war.  Wahre  Abscesse  zwischen  den  Platten 
des  Siesenterium  kommen  höchst  selten  vor. 

Die  Mesentetialtuberkeln  durchlaufen  alle  Degene- 
rationszustände,  welche  dieser  krankhaften,  Absonderung 
eigen  sind.  Zuerst  haben  sie  die  Konsistenz  einer 
roben  «Kastanie  und  sind  mattweiss  oder  fast  opalisirend 
oder  gelblich.  Wenn  die  Tnberkelmasse  nicht  reichlich 
vorhanden  und  in  das  Gewebe  der  Drüse  gleichsam  in- 
filtrirt  Ist ,  so  ziehen  sich  zuweilen  sehr  dünne  kleine 
Uaargefasse  durch  sie  bfn,^  die*später  versehwinden,  W 
letzten  Zleitraume  findet  man  alle  Grade  der  Erweichung 
von  der  Konsistenz  der  gekochten  Kastanie  bisr  zu  der 
eines  sehr  dünnen  und  serösen  l^ters.  Indessen  ge- 
sehiefat  es  nur  selten,  dass  man  einen  sehr  dünnen 
Eiter  in  den  Gekröstnberkeln  antrifft,  sey  es,  nun,  das« 
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«r  zum  Tbeil  aufgesogen  wird  oder  dass  die  Kranken 
oft  früher  sterben ,  ehe  die  tuberkulöse  Entartung  ihre 
letzte  Entwicklung  erreicht  bat.  Zuweilen  findet  man 
in  den  Gekröstuberkeln  eine  trockene  kreidige  Substanz 
ähnlich  der,  die  man  häufiger  In  den  tuberkulösen 
Bronchlaldriiseu  antrifft. 

Bis  zu  welchem  Grade  audi  die  tuberkulöse  Ent- 
artung der  Gekrösdrüsen  gekommen  seyn  mag,  fast 
immer  Ist  doch  das  Bauchfell,  das  sie  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  in  einer  gewissen  Ausdehnung 
überzieht,  gesund,  durchseheinend  oder  nur  leicht 
schieferfarbig.  Zuweilen  indessen  ist  es.  auch  roth, 
«ntzündet,  und  zeigt  selbst  Verwachsungen  mit  den 
Gedärmen,  die  zu  Einschnürungen  und  dadurch  zu  voll- 
ständigen Verschlliessungen  des  Darmkanais  Veranlassung 
geben  können,  welche  meinen  Beobachtungen  zufolge 
schnell  den  Tod  herbeiführen« 

Die  Drüsen  sind  bei  der  Tahes  mesentetica  zuweilai 
unabhängig"  von  der  tuberkulösen  Umwandlung  entartet, 
viel  grösser  als  Im  Zustande  der  Gesundheit;  Ihr  Ge- 
webe ist  blass  grau,  fast  ganz  entfärbt^  fest,  glatt  und 
dem  Skalpell  widerstehend,  aber  nicht  so  dicht,  so 
schimmernd  und  transparent  als  der  Skirrhus.  Diese 
Art  von  Verhärtung  ist  derjenigen ,  die  man  bei  der 
Enieramesenl£rkis  beobachtet,  analog  und  scheint  das  Pro- 
dukt ^ines  Entzündungspracesses  in  den  Drüsen  zu 
-seyn;  denn  man  beobachtet  sie  ebenso  au  den  Drüsen 
des  Halses,  der  Bronchien    und  anderer  Körpertheile. 

Zuweilen  beobachtet  man  in  den  Gekrösdrüsen  und 
zwischen  den  Platten  des  Gekröses  wahren  Skirrhus 
und  eine  der  Hirnsubstanz  ähnliche  Masse,  Kyst«n  und 
Geschwülste  von  verschiedener  Art,  die  in  einzelnen 
Fällen  mit  Tuberkeln  verbunden  sein  und  so  Kom- 
plikationen der  Tabes  mesenierica  bilden  können;  diess 
Ist  aber  bei  Kindern  fast  nie  der  Fall,  bei  denen  selten 
Skirrhoaiiud  abnormeutwickelteHlrnsubstanz  vorkommen. 
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Die  Sclitelmhaot  des  Darmkanalea  Ist  >  bet  der 
Tales  mesentmica  zuweilen  roib  tind  deotlfch  entzündet, 
besonders  g^egpen  das  Ende  des  Dünndarms  hin,  wo  die 
Flecken  und  die  Selileimbälge  am  meisten  entwickelt 
sind.  Es  finden  sicli  hier  auch  zuweilen  kleine  ober- 
flächliche, rundliche  Ulcerationen  und  Narben  von  Ge- 
schwuren, die  man  leicht  an  deti  sternförmig;  gegen 
einen  Punkt  hinlaufenden  Runzeln  der  Schleimhaut  er«- 
kennt,  wobei  jener  Punkt  dünner  und  dunkler  als  die 
umliesrenden  Partien  ist.  Ausser  diesen  oberflächiichen 
Ulcerationen  findet  fnan  anch  andere  in  die  Tiefe 
gehende,  welche  durch,  die  ganze  Dicke  der  drei  Häute  ^ 
des  Darmes  eii>dringen  bis  zum  Bauchfell,  das  zuweilen 
selbst  geSchwürig  und  perforirt  ist*  Diese  ausgedehnten 
Verschwärungen  sind  kreisförmig  und  parallel  mit  den 
Oüervalyeln  des  Ueum  g^estellt.  Gewöhnlich  sind  sie 
mit  fleischigen ,  blutenden  Auswüchsen  von  violetter 
Fürbe  besetzt^  in  deren  Mitte  man  zuweilen  noch  kleine 
rundliche,  nicht  in  Eiterung  übergegangene  Tuberkel 
findet,  und  welche  unmittelbar  auf  der  intiem  Fläche 
der  Peritonealhaut  aufsitzen.  Diese  Ulcerationen  finden 
sich  bei  der  Tahes  mesenterka  sehr  häufig;  man  beob*» 
achtet  sie  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Individuen,  die 
von  dieser  Krankheit  befallen  sind;  Indessen  sind  sie 
mit  der  tuberkulösen  Entartung  der  Gekrosdrnsen  nleht 
wesentlich  verknijpft  und  von  dieser  unabhängig.  Die 
Mucosa  des  Dairms  ist  oft  in  der  ganzen  Länge  de« 
Darmkanales  Vollkoknmen  gesund,  wenn  auefa  dta  Ge* 
kröstuberkelii  sehr  gross  und  schon  theihveise  erweicht 
sind;  auf  der  andern  Seite  findet  man  sie  häufig  bei 
Phthisikem,  obgleich  die  GekrösdrOsen  nicht  oft  krank 
sind« 

Die  gewehnllchsten  organischen  Verfinderungen  im 
Unt?Srleibe,~die  man  bei  der  Tabes  mesenterica  findet,  nach 
der  Entzäi>4uftf;' d^  Sehleimhaiit  des  Darmkanales  und 
d«ii  Dartaigeadiwüm»  aind  4le  Zttsaimesztehaiig  ^  die 
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Verdickmig,  die  Verhärtung^  der  Netze  mit'taberkol^Mr 
EntartuDg^  In  Fo%e  Ton  NetzentzunduH^n ,  und  die 
cbroniscbe  tuberkulöse  Bauchfellentzündungn  die  man 
oft  für  das  tuberkulöse  Gekrösdrusenleiden  selbst  hält 
und  Welche  auch  häufige  in  der  Tiiat  mit  diesem  zusammen- 
trifft; aber  alle  diese  krankhaften  Veränderungen  können 
nur  aU  die  Folge  tou  mehr  oder  weniger  häufigen 
Komplikationen  der  Teihes  mesenieriea  mit  chroniscben 
Pfalegmasien  der  Unterleibsorgane  angesehen  werde». 

2)  Physiologische  oder  symptamatläche 
Zeichen.  .  Die  pathologische  Anatomie  hat  uns  ge- 
zeigt, dass  die  Gekröstuberkeln  in^zwei  sehr  ver- 
schiedenen Zuständen  vorkommen,  deren  Eiufluss  auf 
die  Unterleibsorgane,  und  somit  auf  die  davon  abbängeiidev 
Erscheinungen,  nothwendig  ein  ganz  verschiedener  seyii 
Bunas.  Entweder  besteben  die  Tuberkeln  ohne  jedwe4e 
Entzündung  der  umgebenden  Theile,  oder  es  ist  damit 
eine  wahre  Entzündung  der  Drüsen  und  zuweilen  selbst 
eines  Theiles  der  Darmschleimhaut  nnd  des  Bauchfells 
in  den  den  kranken  Drusen  korrespondirenden  Partien 
verbunden.  Im  ersten  Falle  sind  sie  unschmerzhaft ;  im 
zweiten  lii  der  Regel  mit  Schmeraen  verknüpft. 

Die  torpiden  Unterleibstuberkeln  ih  camau  wdoleni) 
geben  sich  dnrch  keine  Krankheitserscheinung  zu  er- 
kennen; die  mit  diesen  verborgenen  Gekröstuberkeln 
behafteten  Individuen  erfahren  keine  Veränderung  in 
den  natürlichen  Verrichtungen  der  Organe,  wenigstens 
ao  lange  nicht  andere  Krankheiten  hinzukommen  und 
Störnngen  der  letztern  verursachen.  ^  Batlb  hat  uns  in 
seinem  Mimmrt  sur  les  iuberades  einen  Fall,  der  diese 
Behauptung  unbestreitbar  macht,  mit^etheilt.  Er  be- 
trifft ein  fttuQähriges  Mädchen,  das  der  blühendsten 
fiesundheit  genoss,  als  es  in  ein  Fenei^  fiel  und  nach 
fünf  Stunden  an  den  Folgen  der  Verbrennung  starb.  Bei 
der  Leichenöffiiwig  fanden  sich  alle  Organe  In  voll- 
kommen  gesundem  Zustande,  das  Kind  war  «ehr  fett. 
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und  uur  das  mit  vielem  Fette  versehene  GekrSs  ent- 
lilelt  ZHÖlf  zum  Theil  in  £iterung  befindliche  Tuberkel 
von  verschiedenem  Umfang;,  von  Erbsengrpsse  bis  zu 
der  Grösse  einer  kleinen  Nuss.  Mehrmals  fand  ich 
bei  Kindern,  di^  an  akuten  l^rankheiten  gestorben 
waren  und  bei  denen,  so  lange  sie  lebten,  Nichts  ein 
solches  Leiden  vermuthen  Hess,  torpide  Gekröstuberkel. 
Die  Fälle  von  schmerzlosen  Lungentuberkeln  sind  aller« 
dings  viel  häufiger;  aber  nichts  desto  lyeniger  ist  es 
gewiss,  dass  die  Gekrösti^berkeln  den  höchsten  Er- 
weichungsgrad erreichen  können,  ohne  die  Gesundheit 
merklich  zu  stören  und  ohne  siqh  duröli  Schmerzen 
oder  sonst  ein  bemerkliches  Symptom  zu  erkennen 
zu  geben.  Die  Kranken  behalten  ihren  Appetit  und 
magern  nicht  ab,  eine  Thatsache,  deren  Kenntniss  in 
physiologischer  und  pathologischer  Beziehung  gleich 
wichtig  ist;  denn  sie  beweisst,  dass' die  Gekrösdrusen 
nicht  der  einzige  Weg  sind ,  durch  den  der  Chylus  in 
das  Blut  gelangen  kann,  und  bestättigt  mittelbar  die 
Resorptionsfähigkeit  der  Blutadern,  die  auch  ausser^ 
dem  durch  positive  Yersoche  und  Beobachtungen  kon<f 
statirt  ist. , 

Fast  Alles,  was  die  Autoren  i^ber  Gekröstuberkeln 
geschrieben  haben,  bezieht  sich  auf  die  entzündliche 
Form  dieser  Krankheit,  weil  die  torpide  nur  durch  die 
LeichenölBfnungen  erkaiint  wird ;  aber  die  eutzändlicben 
Gekröstuberkeln  sind  im  Anfange  eben  so  schwer  zu 
erkennen  als  die  torpiden;  was  auch  die  Schriftsteller 
darüber  sagen  mögen,  die  fast  alle  Baumes  abgeschrieben 
haben,  die  Zeichen,  an  denen  man  die  Krankheit  zu 
erkennen  behauptet,  sind  grösstentbeils  ungewiss  oder 
zweifelhaft.  Indessen  kann  man  hinsichtlich  der  Symptome 
der  entzündlichen  Gekröstuberkeln  zwei  verschiedene 
Zeiträume  unterscheiden :  im  ersten  sind  die  Tuberkeln 
noch,  nicht  so  .gross,  dass  man  sie  durch  das  Gefühl 
erkeaaea  kaaa,  uai  dann  sind  diß  Symptome  mehr  oder 
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weniger  zweifelhaft.  Im  zweiten  Zeiträume  sind  sie 
so  Ausgedehnt,  dass  man  sie  fulilen  kann;  das  Taat- 
oi^n  liefert  ein  positives  Merkmal,  und  es  schwindet 
jeder  Zweifel.  Als  Merkmale  des  ersten  Grades  der 
Gekrdstuberkeln  gebeq  die  Autoren  an :  aufgetriebenen 
Unterleib ,  schleimiges  Erbrechen ,  Durchfall  mit  Ver- 
stopfung abwechselnd,  Dyspepsie  und^ Unordnungen  in 
der  Verdauung,  milchigen  Urin,  sauren  Geruch  der 
Transpiration,  Blässe  des  Gesichts,  einen  bläulichen 
Ring  iinter  dem  untern  Augenlide  u.  s.  w. 

;   Die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs,  der  insgemein 
^nr    bestimmten    Voraussetzung    der    Gegenwart    von 
Unterleibstuberkeln    verleitet,    besonders    wenn    damit 
Abmagerung  der  Gliedmassen   nnd  Blässe  des  Gesichts 
sich  verbinden,    gibt  durchaus  kein  sicheres  Merkmal 
an  die  Hand ;   die   meisten  Kinder  bis  zu  einem  Alter 
von   drei  bis  vier  Jahren  haben   einen  grossen  Bauch ; 
ihr  Darmkanal  ist  verhältnissmässig  länger  als  bei  Er- 
wachsenen,   er  nähert  sich   in  dieser  Beziehung  mehr 
dem  Fötus.     Besonders   hat   das   Colon   eineli  grossen 
Umfang;  das  linke  Colon  (  Cohn  descendens')^  das  bei  kleinen 
Kindern  fast  nie  links  liegt,  bildet  einen  grossen  Bogen 
nach  rechts  und  steigt  bis  in  die  Oberbauchgegend  her- 
auf.    Wenn   die  Kinder  an  Schwäche   des  Darmkanals 
und   Verdauungsbeschwerden   leiden,    so   sind   die  Ge« 
,  därme  häufig  durch  Gas  aufgetrieben ;  der  Unterleib  ist 
fast  immer  aufgeblasen  und  resonirt  trommelartig.    Bei 
scliwächlieben  Kindern,  deren  Brust   eng  ist  und   sich 
schlecht  entwickelt,    fallt   diess   um    so    mehr   in    die 
Augen,  weil   die  Leber  in  diesem  Falle  grösser  ist  und 
den  Raum,  den  der  Darmkanal  einnimmt,  beengt.     Die 
rhachitiscben  Kinder    leiden    alle    an    dieser  Art    von 
Pbyskonie^   un^  doch  findet  man  bei  Wenigen  Gekrös- 
tuberkeln.      Ich   habe   nicht  einmal    bemerken  können, 
dass  Kinder  mit  dickem  Bauche  häufiger    in  die  Krank-. 
heit  verfallen,  wie  man  bebauptca  wlU»     Vtel  Vän^v«- 
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leiden  nie  an  Durchfälle»,  besonders  an  Jener  echletmigeu 
und  blutigen  Diarrhoe ,  die  in  der  Regel  von  einer 
Entzündung  des  Blind-  und  Dickdarms  berrfihrt,  einer 
Krankheit^  die  bei  jungen  Kindern  so  häufig  Torkommt, 
dass  man  behaupten  kaun ,  wenigstens  der  fünfte  Theil 
deijenigen,  die  von  der  Geburt  bis  zum  Alter  von 
fünf  i>is  seclM  Jahren  sterben,  leide  an  dieser  Affektion 
entweder  für  sich  oder  komplicirt  mit  andern  Krank« 
heiten.  Die  Aufgetriebenheit  des  Bauches  erscheint 
demnach  als  eine  natürliche  Disposition  bei  rhachitischen 
nnd  schwächlichen  Kindern  und  ist  durcbaiiui  dem  ersten 
Grade  der  Gehröstuberkeln  nicht  eigenthömÜcb«  Mau 
beobachtet  sie  auch  bei  mehreren  Enfzündungs-  und 
Reizzuständen  des  Darmkanals,  nnd  zwar  eben  so 
häufig  als  bei  den  Gekröstüberkeln;  sie  ist  nicht  ein* 
mal  ganz,  konstant  bei  dieser  letztem^  Krankheit  in 
finden«  Mehrmals  habe  ich  bei  jungen  Kfndern  6e- 
krostuberkeln  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen  ge- 
sehen ,  ohne  Mass  der  Bauch  irgend  aufgetrieben  war, 
und  nie  habe  ich  den  Unterleib  gesebwoUen  gefunden 
bei  Gekröstuberkeln  der  Erwachsenen,  wenigstens  in  den 
Fällen ,  wo  die  Krankheit  keine  Exsudation  zuir  Folge 
gehabt  oder  sich  nicht  mit  Peritonitis  komplicirt  hatte. 
Das  Erbrechen  und  die  Diarrhöe,,  die  man  auch  für 
Merkmale  der  Gekröstuberkeln  ausgegeben  hat,  sind 
häufig  sympathische  Symptome  des  Zahngeschäfts  oder 
rühren  von  einer  Darmentzündung  oder  einer  chronischen 
Bauchfellentzündung  oder  von  Darrmgeschwüren  hen 
Nie  habe  ich  bemerkt ,  dass  die  an  Gekröstuberkeln 
Leidenden  in  irgend  einem  Zeiträume  der  Krankheit 
besonders  an  Erbrechen  gelitten  hätten ,  ausser  wenn 
sie  mit  andern  Unterleibsleiden  komplicirt  waren«  Die 
Dyspepsie  und  die  Unordnungen  in  der  Verdauung  sind 
beständigere  Merkmale ;  man  findet  diese  Erscheinungen 
übrigens  nicht  allein  bei  den  meisten  Unterleibsaffektionen? 
sondern  aoch  bei  mehrern  Bmstleiden. 
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Dasg^ane  oder  thonartigeAiisseheii  der  Exkremente 
findet  sicbebenso  auch  be!  chronischen  DamieiitxundniigeBi 
die  maö  loi  Anfang;  leicht  mit  ITnterieibatnberkeln  des 
ersten  Grades  vervrechseln  kann.  Die  BeschaiFenheit 
der  Darmstoffe  ist  besonders  bei  jungen  Kindern  ansser^ 
ordentlich  veränderlich :  bald  sind  sie  trocken ,  fest^ 
flüssig,  serös  oder  sclileimig)  dick  und  zäh  wie  Tlion; 
bald  sind  sie  schwarz ^  braun,  bläolich,  gelb,  weiasi 
grau,  gi'ün,  blutig.  Alle  diese  verschiedenen  Beschaffen«* 
faeiten  findet  man  abweciisehid  im  Yerlaufe  eines  «ad 
desselben  Falles  von  Darmentzündung  und  2uweilep 
beobachtet  man  sogar  mehrerlei  Darmkoth  zu  gleicher 
Zeit  in  verschiedenen  Strecken  des  Darmkanals;  auf- 
feilend ist  fes,  dass  öfters  Darmkoth  von  verschiedener 
Konsistenz  und  Farbe  im  Darme  schnell  auf  einander 
folgt,  ohne  dass  allmählige  Uebergänge  dabei  Statt 
finden^  Die  Beschaffenheit  der  Fäkaistoffe,  die  man 
immer  genau  untersuchen  muss,  well  sie  sichere  Merk- 
male für  die  Diagnose  einiger  Entzündungskrankheiten 
an  die  Hand  geben ,  ist  in  Beziehung  auf  die  der  Geh 
kröstnberkeln  durchaus  nicht  zu  brauchen. 

Was  die  milchige  Beschaffenheit  des  Urins  betrifft, 
anf  die  man  bei  mehreren  Kinderkrankheiten  so  grosses 
Gewicht  gelegt  hat,  so  trifft  man  sie  immer,  wenn  der 
Urin  in  geringer  Menge  abgeht  und  lange  In  der  Blase 
verwellt,  weil  er  dann  viel  Kalkphosphat  enthält. 

Ueber  die  Werthlosigkeit  anderer  der  Tabes  misenierUa 
angeschriebenen  Merkmale,  wie  z.  B.  der  Verdriess- 
lichkelt,  der  Blässe  der  Caruncula  Jaaymalis^  des  säuer- 
lichen Geruchs  der  Ausdünstung  will  ich  nichts  welter 
sagen ;  sie  sind  noch  wenigeV  charakteristisch  als  die 
andern« 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Symptome,  welche 
ma«  afo.  charakteristisch  für  die  Gekröstuberkeln  im 
evsten  Stadtom  angesehen  hat,  zu  gleicher  Zeit  mehreren 
UtiterMbAMnkliefteii  angehöreaund  fdr  sfdi  rar  Diagnose 
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titeht  hinreichen.  Die  Entischeidung  über  die  Gegen- 
wart von  Geliröstuberkelti  ist  nur  dadurch  möglich,  dass 
man  die  Merkmale  derjenigen  Unterteibskrankheiten, 
die  man  damit  verwechseln  könnte,  unter  sich  vergleicltt 
und  so  durch  Ausschliessung  eine  Art  von  negativen 
Merkmaien  bekommt. 

Ist  der  an  Gekröstuberkeln  des  ersten  Stadiums 
leidende  Kranke  so  alt,  däss  er  sich  über  seine 
Empfindungen  äussern  kann,  so  klagt  .er  fest  immer 
über  Schmerzen  in  der  Mitte  des  Unterleibs,  die  aber 
nie  heftig  oder  kolikartig  sind,  ausser  wenn  die  Krank- 
heit mit  Darmentzündung  oder  Darmgeschwüren  kom- 
plicirt  ist.  Der  Sehmerz  nimmt  zu,  wenn  man  etwas 
stark  von  hinten  gegen  vorn,  gegen  die  Lendenwirbel 
zu  drückt.  Er  ist  nicht  oberflächlich  und  mit  auffallender 
Spannung  des  Bauches ,  mit  Erbrechen  und  Mattigkeit 
verknüpft,  wie  bH  der  chronischen  Bauchfellentzündung 
oder  mit  Durchfall,  bei  dem  graue  und  gelbliche  Stoffe 
abgehen  und  zugleich  eine  eigenthümliche  Veränderung  der 
Gesichtszüge  Statt  findet,  wie  bei  den  Darmgeschwüren. 
Diese  Schmerzen  halten  oft  sehr  lange  Zeit  an,  zu-^ 
weilen  selbst  mehrere  Jahre ,  ohne  dass  andere  auf- 
fallendere  Symptome  eintreten.  Im  Frühling  und  Herbst, 
wo  die  Tuberkeln  schlimmer  werden  und  in  einen  ent- 
7.,  zündlichen  Zustand  gerathen,  sind  sie  heftiger.  Während 
'•':  der  Sommerhitze  verlieren  sie  sich  fast  immer.  Die 
Stuhlentleerungen  sind  mehr  oder  weniger  flüssig  und 
verschieden  gefärbt,  nie  aber  schleimig  und  blutig,  wie 
bei  der  Blind-  und  Dickdarmentzfindung  und  bei  der 
Ruhr. 

Bis  hierher  kommen  alle  angegebenen  Merkmale 
der  chronischen  Entzündung  des  Dünndarms  und  der 
tuberkulösen  Mes^nteritis  fast  auf  gleiche  Weise  zu, 
die  man  übrjgens  fast  nie  unterscheideii  kann,  da  diese 
beiden  Krankheiten,  die  am  häufigsten  mit  einander  ver- 
bünde» vorkommen ,     gemeinschaftliche    und  ähnliche 
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Merkmale  darbieten.  Es  lassen  sich  nur  einige  leichte 
Verschiedenheiten  angeben,  um  sie  von  einander  zu 
nnterscheiden ,  wenn  eine  fiir  sich  allein  vorkommt. 
Die  kleinsten  Diätfehler  rufen  bei  der  chronischeo 
Darmentzündung  fast  immer  einen  Durchfall  hervor 
und  steigern  den  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Bauch 
wenig,  während  diess  beim  Laufen,  Springen,  bei 
Schluchzern  nicht  der  Fall  ist.  Bei  entz&ndltchen  6e- 
kröstuberkeln  dagegen  steigert  eine  heftige  Erschütterung 
des  Unterleibs  den  Schmerz,  während  die  Ausdehnung 
der  Gedärme  durch  Nahrungsmittel  ihn  nicht  bemerk- 
lich verschlimmert.  Vielleicht  ist  sogar  das  Mesenterium 
weniger  empfindlich  gegen  Druc^,  wenn  der  Darm- 
kanal voll  ist. 

Was  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  bei 
Gekröstbberkeln  im  ersten  Stadium  betrifft,  so  sind  sie 
nicht  auffallend;  da  aber  diese  Krankheit  fast  immer 
mit  einigen  andern  komplicirt  ist,  so  wird  es  hier  un- 
möglich, die  Symptome,  dior  den  Gekröstuberkeln  eigen 
sind,  von  denjenigen  zu  sclieiden,  die  den  gewöhnlich 
damit  verbunden  vorkommenden  Krankheiten  angehören. 
So  sind  der  Husten,  das  Fieber,  die  Abmagerung  nicht 
von  der  tuberkulösen  Gekrösentzündung  abhängig, 
sondern  von  der  Komplikation  dieser  Krankheit  mit 
andern  oft  viel  bedeutendem,  wie  von  der  Lungen- 
phtbise.  Wir  haben  oben,  als  die  Rede  von  den 
torpiden  Gekröstuberkeln  war,  in  der  That -  gesehen, 
dass ,  wenn  alle  andern  Organe  '  gesund  sind ,  das  Ge- 
kröse voll  von  erweichten  Tuberkeln  seyn  kann,  ohne 
dass  die  Gesundheit  dadurch  gestört  ist.  Es  ist  somit 
wahrschefnticb,  dass  die  Gekröstuberkeln  für  sich  allein 
und  ohne  Komplikation  weniger  traurige  Folgen  hätten, 
und  dass  sie  selbst  vielleicht  für  sich  nie  tödtlleh 
werden  würden ;  aber  sie  entgehen  in  diesem  Falle  der 
ärztlichen  Beobachtung;  und  nur  der  Zufall  kann  den 
AT9^t  darauf  fahren,    weil  die  ^  dieser  organische« 
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Veränderung  leideiiclett  Individuen  keine  Beschwerden 
davon  vergpuren  und  die  Hülfe  der  Kunst  nicht  in  An* 
Spruch  nehmen. 

Der  zweite  und  letzte  Grad  der  Gekrostuberhela 
ist  leicht,  zu  erkennen ,  so  bald  dieselben  So  entwickelt 
sind,  um  deutlich  gefühlt  werden  zu  können.  In  dieser 
Periode  ist  derBauch  beständig  eingesunken,  wenigstens 
dann,  ^enn  nicht  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische 
Bauchfellentziittdung  oder  ein  beginnender  Ergüss  Im 
Unterleibe  Statt  findet;  aber  fast  immer ,<  nur  diesen 
Fall  ausg:enommen ,  fiijilt  man  bei  sorgfaltiger  Be<> 
tastung  des  JSauches  harte,  runde  ^  höckerige  Körper 
in  der  Tiefe  des  mittleren  Theiles  des  Unterleibes» 
Diese  Körper  Hessen  sich  nur  mitScybalis  verwechseln, 
eine  Verwechslung,  die  zuweilen  bei  inagem,  sehr  an 
Obstruktion  leidenden  Individuen  vorgekommen  ist; 
aber  die  Tuberkelü,  selbst  die  unempfindlichsten, 
schmeripen  immer  beim  Druck,  sobald  sie  einen  gewissen 
Umfang  erreicht  haben ;  die  Scybala  dagegen  verursachen 
nie  Schmerz;  auch  kann  noch  ihre  verschiedene  Lage 
zur  Unterscheidung  dienen.  Die  Tuberkeln  nehmen 
gewöhnlich  die  Uiq-coecal-  und  Nabelgegend  ein;  die 
Scybala  finden  sich  in  der  Kegel  in  der  linken  Darm- 
beingrube oder  in  der  Unterbauchgegend.  Bei  sehr  jungen 
Kindern  kann  man  übrigens  auch  in  der  Nabelgegend 
«  Scybala  antreffen  wegen  der  Ausdehnung  des  Bogens 
des  absteigenden  Colon.  Dieser  leicht  zu  erkennende 
Irrthum  kann  übrigens  nur  selten  vorkommen,  weil 
im  letzten  Zeitraum  der  Gekröstuberkeln  fast  immer 
Durchfall  vorhanden  ist. 

Die  allgemeinen  Symptome ,  4ie  für  den  letzten 
Grad  der  Gekröstuberkeln  angenommen  werden,  sind 
die  des  hektischen  Fiebers ,  der  Eiterung ,  »it  Ab* 
magemng,  geschwollene  Extremitäten,  und  Ergnss  in 
der  Unterleibs»  und  den  andern  Höhlen  des  Körpers; 
aber  alle  diese  Symptome  sind  den  Gekröstuberkeln 


05 


\ 


nicht  eigen  ^  sie  kommen  bei  einer  Menge  anderer 
Brnst  -  und  Unterleibsleiden  vor ,  welche  die  gewöhn^ 
liehen  Begleiter  der  Gekröstuberkeln  sind.  Alles,  was 
man  von  der  Gefahr  und  der  Unheilbarkeit  der  Ge- 
kröstuberkeln spricht,  hängt  offenbar  von  den  sie  be* 
gleitenden  Krankheiten  ab.  Ich  kenne  nur  einen  Fall, 
in  dem  ein  Kind  einfach  den  Gekröstuberkeln  erlag, 
sonst  litten  alle-^  die  ich  mit  dieser  Krankheit  sterben 
sah ,  zugleich  an  andern ,  die  für  sich  tödtlich  waren«  * 
Die  Gekröstuberkeln  waren .  entweder  mit  akuten  oder 
chronischen  Krankheiten  komplicirt;  und  unter  den 
letztern  wai^en  die  gewöhnlichsten  die  chronische  Bauch«' 
fellentznndung  mit  oder  ohne  Tuberkeln  unter  dem 
Bauchfell,^  die  Darmgeschwüre  und  besonders  die 
tuberkulöse  Lungenphthise.  Diese  letztere  Krankheit^ 
besonders  ist  es,  die  so  häufig  in  Verbindung  mit  den 
Gekröstuberkeln  vorkommt ,  '  dass  das  Gekrösleiden 
gleichsam  nur  eiiie  Zugabe  davon  zu  seyii  scheint.  Bei 
den  vier  Beobachtungen  von  Gekröstuberkeln,  die  Baumes 
mitgetheilt  bat,  und  wobei  Leichenöffnungen  Statt 
fanden,  ist  zu  bemerken,  dass  in  drei  Fällen  Tuberkeln 
öden  Eiterherde  in  den  Lungen  gefuifden  wurden,  und 
im  vierten  Falle  iVar  die  Untersuchung  so  oberflächlich, 
dass  gar  nicht  angegeben  ist,  wie  die  Respirationsorgane 
beschaffen  waren;  setzen  wir  nun  auch  voraus,  sie 
seyen  in  die&iem  Falle  g;e8und  gewesen,  so  würde  doch 
daraus  hervorgehen,  dass  unter  vier  an  Tahes  mesenigrica 
gestorbenen  Kindera  drei  kranke  Lungen  hatten.  Meine 
Beobachtungen  im  Kinderkrankenhause  lassen  mich  ein 
nocli.  viel  beträchtlicheres  Verhältniss  annehmen.  Bei 
fiiof  iSechstheiJen  der  an  Takts  mcsenterica  leidenden  Kinder 
habe  i$h  Bronchial-  oder  Lungentuberkeln  gefunden, 
,  so  däss  man ,  mit  wenigen  Ausnahmen ,  wo  der  Unter- 
leib allel«  leidet,  behaupten  kann,  dass  die  meisten 
Individue«,  die  an  Tahis  mesfnUnea  sterben,^  zugleich  Von 
liANiii^alöser   Lungensehwindsncht    J^allea .  sind;    die 
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andern  luiterli^en  einigen  akuten  Krankheiten  oder 
einer  clironischen  Bauchfellentzündung  oder  Darmge- 
schwüren« 

Das  Ergebniss  der  voranstiehenden  Untersuchungen 
über  die  physiologischen  Charaktere  der  Gekröstuberkeln 
besteht  darin,  dass  fast   alle  Symptome,  die  man  bis 

^  daher  dieser  Krankheit  zugeschrieben  hat,  ihr  nicht 
wesentlich  angehören,  sondern  von  einigen  andern  Unter« 
leibsleiden  abhängig  sind,  mit  denen  man  sie  häufig  ver* 
wechselt,  weil  sie  sie  gewöhnlich  begleiten  und  mit  ihr 
ihren  Verlauf  nehmen.  Das  einzige  pathognomonische 
^Symptom,  das  einzige  positive  Merkmal,  woran  man 
die  Gekröstuberkeln  nur  auf  ihrer  letzten  Stufe  erkennen 
kann,  ist,   dass  man  die  Tuberkeln  durch    das  Gjefuhl 

'^'i 'Wahrnimmt ;  alle  andern  sind  mehr  oder  minder  Zweifel* 
baft  und  durch  die  Symptome  derjenigen  Krankheiten, 
womit  sie  komplicirt  sind,  maskirt.  Die  Gekröstuberkeln 
sind  somit  eines  von  denjenigen  organischen  Leiden, 
die  fast  ausschliesslich  der  pathologischen  Anatomie 
angehören,  desshalb  habe  ich  auch  die  anatomischen 
Merkmale  dieses  Leidens  zuerst  aus  ^einander  gesetzt. 
In  der  Nosographie  bilden  sie  eine  rein  kunstliche 
Gattung ,  der  ich ,  wenigstens  vfur  jetzt  noch ,  keine 
physiologischen  Merkmale  beizulegen  weiss,  die  sie 
von  den  Krankheiten  unterscheiden ,  mit  denen  sie  fast 
immer  verbunden  vorkommt. 

Ursachen  der  Gekröstuberkeln.  Man  kann 
sie  in  entfernte  und  primäre  und  in  nächste  und  sekundäre 
Ursachen  eintheilen;  jenes  sind  die  prädisponirenden, 
dieses  die  Gelegenheitsursachen.  Alles,  was  man  in 
*  den  medicinischen  Schriften  über  die  entfernten  Ur- 
ßachen  der  Gekröstuberkeln  geschrieben  und  wieder  nach- 
geschrieben hat,  erinnert  gar  sehr  an  das  Kauderwelsch 
der  Schulen.  Einen  grossen  Einfluss  hat  man  einer 
üblen  Beschaffenheit  der  Nahrung  beim  Säugen  oder 
bei  der  knnstlichea  Auffutterung  und  In  spätem  Lebens* 
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alter  dem  reichliclien  Genüsse  schwer  verdaulicher 
Si^eiseii  zugeschrieben.  Ich  glaube  gern,  d^ss  in  vielen 
Fällen  die  Entwicklung  von  tuberliulösen  Gekrösleiden 
durch  schiechte  Nahrung,  durch  ungesunde  Lebensweise 
begünstigt  werden  konnte;  aber  ich  betrachte  diese  nur 
als  eine  untergeordnete  sekundäre  Ursache»  Kann  man  in 
der  That  anstehen  anzu^iehmen ,  dass  es  keine  prdedis- 
ponirenden  und  primären  Ursachen  gibt,  wenn  man  Ge- 
kröstuberkeln  beim  F^tus  wie  bei  Greisen,  bei  Kindern^ 
welche  aufs  beste  verpflegt  und  genälirt  werden,  wie 
bei  Kindern  der  Armen,  denen  das  Nöthigste  abgeht, 
und  endlich  bei  allen  Arten  von  Hausthieren  vorkommeu 
sieht?  Man  muss  sieh  also  an  allgemeinere  Ursachen 
halten,  nämlich  an  diejenigen,  woraus  die  tuberkulösen 
Affektionen  iiberhaupt  entspringen  und  somit  ebenso 
den  Grund  der  Gekröstuberkeln ,  wie  den  der  in  allen 
andern  Organen  vorkommenden  Tuberkeln  abgeben. 

Indem  ich  eine  ursprüngliche  tuberkulöse  Anlage  \ 
annehme,  deren  Existenz  mir  durch  die  Erfahrung  aller 
Zeiten  Jiewieseu  zu  seyn  scheint ,  und  die  nach  meiner 
Ansicht  die  erste  Ursache  aller  skrofulösen  Leiden  ist, 
wili  ich  damit  keineswegs  den  Einfluss  sekundärer 
Ursachen  in  Zweifel  ziehen,  welche  die  Entwicklung 
dieser  im  Gekröse  wie  anderwärts  versteckten  Keime 
begünstigen  können.  Abgesehen  von  dem  Einflüsse 
einer  schlechten  Ernährung  kann  Alles,  was  auf  die 
Unterleibsorgane  schwächend  und  reizend  wirkt,  die 
Entwicklung  der  Gekröstuberkeln  veranlassen ;  unter 
diesen  ursächlichen  Momenten,  die  sehr  direkt  wirken, 
halte  ich  den  Einfluss  der  Kälte,  besonders  feuchter 
Kälte,  unvollständige  Depuration  des  Organismus  bei 
akuten  exanthematischen  Krankheiten:  Pocken,  Masern 
und  Scharlach ,  Zurücktreiben  solcher  Exantheme  und 
Zurücktreten  der  meisten  chronischen  Hautkrankheiten, 
wie  es  in  dei*  Kindheit  so  häufig  ist,  für  die  wichtigsten 
Gelegenheitsursachen,   darum  weil  sie  mehrere  Arten 
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von  Pblegmasien  der  Untcrleib&orgftne  und  besonders 
katarrhalische  Leiden  des  Darmkanals  crr^en.  Diese 
Intestinalphlegmasien  schwächen,  wettii  sie  wiederholt 
vorkomlinen,  die  Organe  und  müssen  wie  alle  schwächenden 
Einflüsse  die  Entstellung  von  Gekröstuberkeln  begünstigen ; 
ebenso  wie  wir  sehr  häufig  in  Folge  von  wiederholten 
Bronchial-  und  Lungenkatarrhen  die  Tuberkeln  der 
Bronchien  i|nd  I^ungen  entstehen  sehen,  obgleich  man 
diese  Phlegmasien  nicht  als  die  .unmittelbare  Ursache 
der'  Tuberkeln  betrachten  kann ,  weil  man  häufig  im 
Mesenterium  und  in  vielen  andern  Organen  Tuberkeln 
antrifft  ohne  irgend  ein  Zeichen  einer  vorhergegangenen 
oder  noch  bestehenden  Phlegmasie. 

Behandlung  der  Gekröstuberkeln.  Für 
solche  Aerzte,  die  es  gleich  mit  Gekröstuberkeln  zn 
thun  zu .  haben  glauben ,  wenn  mit  aufgetriebenem 
ünterleibe  Dyspepsie,  Aufblähung,  abwechselnde  Ver- 
stopfung und  Diarrhöe ,  und  Abmagerung  der  Glied- 
massen verbunden  sind,  ist  gewiss  nichts  leichter,  als 
die  Krankheit,  die  man  in  diesem  Fall  als  im  ersten 
Stadium  befindlich  ansieht,  zu  heilen.  Diese  Er-' 
scheinungen,  die  bald  blos  von  gastrischen  Kruditäten, 
bald  von  einer  beginnenden  chronischen  Enteritis  oder 
Bauchfellentzündung,  bald  blos  von  Erschlaffung  des 
Darniikanals  herrühren,  können  unter  dem  Einfluss  der 
verschiedensten  Behandlungsweisen  mehr  oder  w^eniger 
schnell  verschwinden.  Die  ausleerenden,  die  ent- 
zündungswidrigen, die  tonischen  Heilmittel  und  alle  die 
Mixta  composita  können  mehr  oder  weniger  gute 
Dienste  leisten,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles; 
jeder  rühmt  seine  glücklichen  Resultate  und  seine  Weise, 
die  Sache  zu  betrachten,  und  genest  der  Kranke 
trotz  der  Fehler  des*  Arztes  (was  gottlob  oft  geschieht), 
80  behält  Jeder  Recht,  und  es  liegt  wenig  daran,  welchen 
Namen  man  der  Krankheit  gegeben  hat.  Will  man 
aber  Gekröstuberkefai ,  y^o  sie  wirklich  vorhanden  sind, 
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heilen,  so  iist  die  Aufgabe  für  Jeden,  der  sieh  von 
seinem  Handeln  Rechenschaft  geben  will,  eine  nichts 
wehiger  als  leichte  Aufgabe. 

So  bald  Gekröstuberkeln  unzweifelhaft  vorhanden  sind, 
was  allein  dann  mit  Sicherheit  behauptet  werden  kann, 
wenn  man  sie  äusserlich  fühlt,  so  sind  sie  gewohnlich  todt- 
lich,  nicht,  wie  man  gemeint  hat,  wegen  Jer  Zufalle, 
die  Von  den  Gekröstuberkeln  selbst  abhängig  sind; 
sondern  wegen  derjenigen,  die  eine  nothwendlge  Folge 
der  Krankheiten  sind,  die  sie  /komplicfren.  In  allen 
den  Fällen,  wo  Unterleibskrankheiten,  die  man  fiir 
Gekröstuberkeln  im  ersten  Stadium  hielt,  geheilt- 
wurden,  war  der  Zustand  der  Patienten  zu  zweifelhaft, 
als  dass  sich  irgend  eine  sichere  Folgerung  daraus.,,, 
ziehen  Hesse.  Ich  bin  desshalb  ausser  Stande,  über 
die  Mittel,  die  in  dieser  Krankheit  von  Nutzen  seyn 
köttnen,  etwas  Positives  mitzutheilen.  Wenn  iibrlgens 
die  tarpiden  Gekröstuberkeln  so  entwickelt  sind,  dass 
sie  von  ausseti  gefühlt  werden  können,  und  keine  Kom- 
plikation mit  einer  andei*n  Krankheit  Statt  findet,  wie 
in  den  von  uns  angeführten  Fällen,  so  könnte  man 
vielleicht  die  resolvirenden  Mittel  versuchen,  die  man 
iiberhaupt  bei  skrofulösen  Geschwülsten  anwendet,  und 
besonders  diejenigen ,  welche  von  den  Autoren  gegen 
die  des  Gekröses  gerühmt  werden,-  wie  das  Extract. 
Cicutae,  essigsaures  Kali,  Kaipmel,  Quecksilberein- 
reibungen,  Jodpräparate  äusserlich  und  innerlich ;  die 
Eiseho^i^yde  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit 
RImbarber  oder  bittern  Extrakten,  Eisensalmiak.  Henke 
ertheilt  in  Uebereinstinimilng  mit  Gölis  einem  von ' 
Kämpf  vorgeschlagenen  Pulver  aus  gleichen  Theilen 
Baccar. Jauri  (vorher  in  Brodteig  gebacken  und  der 
scharfen Theile  beraubt),  Nuc.  moschat.  und  C.  C.  ust. 
und  zwei  Theilen  Süssholz  bestehend,  besondere  Lob- 
sprüche. Man  reicht  dieses  Mittel  zweimal  täglich 
zu  einem  Theelöifel  voll.    Ich  habe  diese,  etwas  sonder- 
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bare  Komposition  nie  angewendet  nnd  mochte  mich 
darauf  weniger  als  auf  die  zuvor  genannten  Mittel 
verlassen.  Man  muss  bei.  dieser  Krankheit,  wie  bei 
allen  andern  Tuberkelleiden,  Sphwefel-,  Jod-  und  be- 
sonders Seebäder  anwenden,  die  Rüssel  so  seht*  mit 
Recht  im  ersten  Grade  seiher  Tdbcs  glandularis  empfohlen 
hat.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  muss  durch  ein 
Regime,  wie  es  die  tuberkulösen  Affektionen  überhaupt 
erfordern,  unterstiitzt  werden.  Ich  habe  bei  entschieden 
tuberkulösen  Leiden  des  Bauchfells  vom  Gebrauche 
dieser  vereinigt  angewendeten  Mittel  sehr  auffallende 
Erfolge  gesehen ;  warum  sollte  nicht  auch  die  Resolution 
von  Gekröstuberkeln ,  welche  in  Organen  ihren  Sitz 
haben ,  deren  Sensibilität  gering  ist  und  deren  Ver- 
richtungen, so  oft  man  auch  das  Gegentheil  behauptet 
hat,  für  die  Erhaltung  des  Lebens  nicht  so  wichtig 
sind,  auf  dieselbe  Weise  gelingen  können? 

Wenn  man  einmal  die  entzündlichen  Gekröstuberkeln 
oder  die  tuberkulöse  Gekrösentzündung  erkennen  und 
von  andern  Unterleibsleiden  deutlich  unterscheiden  kann, 
so  ist  die  Krankheit  gewöhnlich  unheilbar.  Hier  sind 
die  Lungen  fast  immer  schon  seit  langer  Zeit  krank. 
Auch  die  Leber,  die  Milz  und  das  Zellgewebe  unter  dem 
Bauchfell  sind  häufig  mit  Tuberkeln  besetzt.  Der 
Kranke  leidet  an  einem  Zehrfieber;  nun  sagt  man,  die 
Krankheit  sey  im  dritten  Stadium;,  alle  sogenanntei^ 
Resolventia  wirken  zu  reizeivd  und  sind  gefährlich ; 
sie  würden  nur  den  Tod  des  Kranken  beschleunigen. 
Der  Arzt  sieht  sich  zu  der  traurigen  Rolle  verurlheilt, 
nur  eine*  palliative  Behandlungsweise  einzuschlagen,  wie 
sie  dem  letzten  Stadium  der  Lungenschwindsucht,  oder 
der  tuberkulösen  Bauchfellentzündung,  oder  den  Darm- 
geschwüren angemessen  ist.  Indessen  liegt  es  nicht 
ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  einige  Fälle 
von  entzündlichen  Gekröstuberkeln  ohne  irgend  eine 
Komplikation   mit  Lungenschwindsucht  vorkonunen;    in 
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diesem  Falle  hat  der  Arzt  zuerst  die .  entzündlichen 
Erscheinungen  durch  entzundungswidrige  Mittel,  durch 
warme  Bäder  und  eine  Diät,  wie  bei  einer  einfachen  Ge^ 
krösentzundung  zu  beseitigen.  Dann  miisste,  wenn  der 
Schmerz ,  der  Durchfall ,  das  Fieber  und  alle  Zeichen 
von  Irritation  aufgehört  haben,  die  Behandlung  der 
torpiden  Gekröstuberkeln  eintreten;  indessen  wird  es 
in  diesem  Fall  oft  nothwendig,  dass  man,  nachdem  die 
Resolventia^  versucht  worden  sind,  zu  den  entzündungs- 
widrfgen  Mitteln  zurückkehrt  -  und  so  mit  den  Heil- 
mitteln wechselt,  um  eine  radikale  Heilung  der  Ge- 
kröstuberkeln zu  Stande  zu  bringen. 
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LXIX. 

/ 

Der  Marasmus  infantum  s.  lactentium 

oder 

die    Pädatrophie. 

Dr.  J.  L.  SCHÖNLEIN,   Professor  in  Zürich.  *) 


{Symptome.  Die  Kinder  verlieren  die  Esslust,  haben 
Widerwillen  gegen  Fleisch,  höchstens  mögen  sie  Mehl- 
.  speisen,  jedoch  zeigt  sich  anch  gegen  diese  bei  vielen 
eine  Abneigung.  Häufig  bekommen  sie  nach  dem 
Essen  Erbrechen  mit  saurem  Gerüche.  Fester,  retardirter 
Stuhlgang  wechselt  ab  mit  flüssigen  Ausleerungen,  die 
Faeces  sind  lettig,  thonartig,  sie  deuten  auf  mangel- 
hafte Sekretion  der  Galle  hin;  der  Unterleib  wird  auf- 
getrieben, dick  und  gespannt,  ist  aber  dabei  schmerz- 
los, und  in  dem  Verhältnisse,  als  der  Unterleib  zu- 
nimmt, magert  der  itbrige  Körper  ab.  Die  schmutzige, 
mit  Mitessern  bedeckte  Haut  wird  troc}ien,  missfarbig 
und  erdfahl,  und  die  Kranken  bekommen  ein  greisen- 
ähnliches  Ansehen.  Diese  Mitesser,  die  in  der  altern 
Pathologie   eine   wichtige   Rolle   spielten ,   sind    nichts 


**)  Nach  dessen  Vorlesungen. 
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Ander(^S,  als  verhärtete  Sekretioiisprodukte  der  Talg- 
,;dr&sen  der  Haut,  die  an  ihrer  Spitze  (vielleicht  durch, 
die  Berührung  mit  der  Luft)  schwarz  werden.  Man 
kann  sie  ausdrücken ;  dabei  zeigen  sie  eine  wurm- 
förmige  Gestalt.  Die  alten  Pathologen  hielten  sie  für 
wirkliche  Würmer  und  glaubten,  sie  verzehrten  des 
Kindes  Kräfte  und  seyen  daher  der  Grund  dieser 
Krankheit.  Das  Fett  und  die  Muskeln  sind  geschwunden, 
die  schlaffe  Haut  liedeckt  fast  nur  die  Knochen ,  be- 
sonders im  Gesichte,  dalier  das  greisenälinliche  Aus- 
sehen ;  die  Knochen  stehen  hervor ,  die  Haut  des  Ge- 
sichtes ist  faltig,  die  Kinder  sind  äusserst  empfindlich 
und  reizbar,  matt,  kraftlos,  lernen  nicht  gehen,  oder 
wenn  sie  es  schon  konnten,  verlernen  sie  es  wieder. 
N^h  unbestimmter  Zeit  bildet  sich  Gefässreizung  unter 
folgenden  Erscheinungen  aus:  der  Puls  ist  beschleunigt, 
die  Temperatur  der  Haut,  sehr  vermehrt,  die  Zunge 
trocken,  belegt.  Endlich  kommen  noch  die  Symptome 
von  Bauchwassersucht  hinzu ;  im  Ünterleibe  fühlt  man 
eine  Schwappung,  die  Füsse  werden  ödemätös,  der 
Harn  vei*mindei*t  und  verändert  sich. 

Diess  ist  die  Grundform  der  Krankheit;  ausser- 
dem  hat  sie  noch  zwei  Varietäten;  die  eine  entsteht 
durch  die '  Verbindung  mit  sHelminthiasis,  die  andere 
durch  Skrofeln.  Bei  der  ersten  sind  noch  die  Zeichen 
des  Wurmreizes  da,  erweiterte  Pupille,  Jucken  an  der 
Nase,  blauer  Ring  um  die  Augen,  übler  Geruch  aus 
dem  Munde ,  Abgang  von  Wurmschleim ,  Zucken  der 
äussern  Muskeln,  besonders  der  Gesichtsmuskeln.  Bei 
der  zweiten  Varietät  sind  noch  die  Erscheinungen  der 
#  Haut-  oder  Lymphskrofeln  da,  so  im  Gesichte  die 
Crusta  lactea,  oder  Drüsenanschwellungen,  meist  der. 
Inguinaldrüsen,  seltener  der  Halsdrüsen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  am  häufigsten 
während  der  Laktationsperiode,  öfters  schon  einige 
Tage  nach  der  Geburt,  doch  kommt  sie  meist  erst  nach 
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dem  zweiten  oder  dritten  Monate  und  ist  von  da  an 
bis  zum  zweiten  Lebensjahre  am  frequentesten.  Kinder 
über  6  Jahre  werden  nicht  mehr  befallen.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  Kinder  schwächlicher  Eltern  und 
solcher/,  die  an  Phthisis,  Syphilis,  Merkurialkachexie 
leiden ,  häufig  davon  befallen  werden ,  ebenso  Kinder, 
deren  Vater  und  Mutter  schon  alt  sind.  Diass  das  Ge- 
schlecht eine  Differenz  bewirke,  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich, da  es  in  diesem  Alter  noch  keinen  Einfluss 
auf  die  Organisation  äussert.  Die  äussern  Krankheits- 
ursachen werden  bestimmt  durch  das  Aliment.  Ob- 
gleich Andere  auch  noch  andere  äussere  Krankheits- 
ursachen annehmen,  so  ist  der  Grund  nach  meiner  An- 
sicht doch  ausschliesslich  in  diesem  Momente  zu  suchen. 
Namentlich  ist  schlechte  Mutter-  oder  AmmenmUch 
geeignet,  die  Krankheit  hervorzurufen;  Milch  aus 
kranken,  knotigen  Brüsten ,  die  Milch  zu  alter  Mütter, 
die  Milch  einer  Amme ,  deren  Niederkunft  um  ein  Be- 
deutendes früher  oder  später  erfolgte,  als  die  der 
Frau,  deren  Kind  sie  säugt;  ferner  durch  psychische 
Einwirkung  verdorbene  Milch.  Bei  ohne  Muttermilch 
aufgezogenen  Kindern  ~  entsteht  die  Krankheit  durch  zu 
grobe,  voluminöse  Nahrung,  Kartoffeln, 'schlechten  Mehl- 
brei u.  s.  w.  oder  durch  zu  reizende  Kost,  z.  B.  kräftige 
Fleischbrühen  mit  Zusatz  von  Eigelb  u.  dgl.  Desshalb 
findet  sich  die  Krankheit  sowohl  bei  wohlhabenden  als 
bei  armen  Leuten.  Auch  vernachlässigte  Hautkultur, 
Unreinlicjikeit,  Aufenthalt  in  feuchter  kalter  Luft  werden 
als  ursächliche  Momente  aufgeführt;  diese  Umstände 
können  zwar  die  Entstehung  der  Atrophie  begünstigen, 
aber  sie  wohl  für  sich  allein  nicht  erzeugen,  sondern 
mehr  die  Skrofeln. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  an  keine  be- 
stimmte Periode  gebunden ;  ihre  Dauer  ist  unbestimmt, 
bei  einigen  währt  sie  nur  Wochen,  bei  andern  Monate 
lang,    vor^ßüglich   bei    jüngeren   Kindern;    bei  älteren 
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dauert  sie  öfters  Jahre  lan^.     Sie  endet  auf  dreifache 
Weise : 

1)  in  Genesung,  die  ohne  alle  Krisen  erfolgt,  in- 
dem blos  allmählich  die  Krankheitssymptome  nach- 
lassen und  verschwinden ,  die  Körpermasse  dabei 
wieder  zunimmt,  die  Darmausleeruhgeh  in  Be- 
ziehung auf  Qualität  und  Quantität  normal  werden, 
der  Bauch  zusammenfällt,  das  Fett  wieder  erscheint 
und  das  Gesicht  sich  röthet;  dieser  günstige  Aus- 
gang erfolgt  sehr  selten  im  Herbst  oder  Winter, 
eher  dagegen  im  Frühling  öder  Sommer,  zu  welcher 
Zeit    die   Krankheit   oft   spontan    einen    Stillstand 

,    macht,    worauf  sie   aber   in   der  üblen  Jahrszeit 
wieder  vorwärts  schreitet;  — 

2)  in  an  d  e  r  e  K  r  a  n  kh  e  i  t  e  u ,  namentlich  in  Skrofeln, 
vielleicht  in  Gastromalacie. 

3)  in  den  Tod,  der  auf  zweifache  Weise  erfolgt : 
a)  bei  kleinen  Kindern  im  Säuglingsalter  unter 
den  Symptomen  des  typhösen  Krankheitsprozesses ; 
der  *Kranke  wird  soporös,  das  Gesicht  blau ,  livid, 
entstellt,  der  Puls  schnell ,  die  Extremitäten  kalt, 
während  das  Gesicht  heiss  und  mit  Schweiss  be- 
deckt ist;^  b)  bei  altern  Subjekten  in  Folge  von 
Ascites. 

Die  Prognose  ist  schlimm;  von  Einfluss  sind: 
a)  das  Alter;  je  jünger  die  Kinder,  desto  schlimmer 
ist  sie ;  bei  Säuglingen  ist  sie  immer  ungünstig,  besser 
bei  Kindern  von  ein  bis  zwei,  drei  Jahren;  b>  die 
Zahl  der  einwirkenden  Schädlichkeiten  und  die  Mög- 
lichkeit, diese  zu  entfernen:  desshalb  ist  die  Prognose 
bei  den  niedern  Volksklassen  ungünstiger  als  -bei  den 
höhern;  c)  das  Stadium  der  Krankheit;  im  Anfang  ist 
die  Heilung  möglich,  bei  vorgeschrittener  Krankheit 
Ist  sie  problematisch,  am  Ende  ist  an  keine  Wieder- 
herstellung mehr  zu  denken;  d)'je  mehr  der  Unterleib 
anschwillt,  je  mehr  die  Esslust  schwindet ,  der  Körper 
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abniag;ert  und  das  Galleiipigmeiit  verringert  wird,  um 
so  ungünstiger  ist  die  Prognose;  e)  das  Fieber;  wenn 
dieses  einen  torpiden  Cliarakter  annimmt,  wenn  soporoser 
Zustand  hinzukommt,  so  sind  die  Kranken  verloren; 
f)  kommt  es  darauf  an ,  ob  der  Krankheitsfall  der  ein- 
fachen Form  angehört,  «oder  ob  eine  Komplikation  vor- 
handen ist ;  die  Verbindung  mit  Helminthiasis  ist  besser 
als  die  mit  Skrofeln. 

Sektionsergebniss.  Der  Magen  findet  sich 
verengt,  zusammengeschrumpft,  sein  blindsackiges  Ende 
verdünnt;  Verdünnung  und  Zusammenschrumpfung  des 
übrigen  Darmkanales,  besonders  des  Dünndarms,  Miss- 
farbung  desselben';  die  Muskeln  sind  atrophisch,  die 
Drüsen  des  Mesenterium  angeschwollen,  welches  aber 
blos  Folge,  nicht  Uraache  der  Krankheit  ist  und  darauf 
hindeutet,  dass  der  ganze  Chylifikationspl*ozess  umge- 
ändert ist.  Nächst  diesem  zeigen  sicli  noch  verschiedene 
Erscheinungen  nach  der  Todesart,  bei  der  ^zuerst  an- 
gegebenen Todesart  Wassererguss  in  der  Schädelhöhle, 
besonders  in  den  Hirnventrikeln ,  bei  der  zweiten 
Todesart  die  Erscheinungen  der  Wassersucht ,  wobei 
eine  käsige  Materie  im  Zellgewebe  abgesondert  ist. 
Behandlung.     Sie  hat  folgende  Indikationen: 

1)  Regulirung  der  Diät.  Diese  ist  oft  das  einzige 
Mittel,  die  Krankheit  zu  beilen ,  anders  muss  sie  beim 
Säugling,  anders  bei  grosseren  Kindern  seyn.  Entsteht 
die  Krankheit  bei  Säuglingen  durch  schlechte  Mutter  - 
oder  Ammenmilch ,  so  müssen  sie  von  der  Mutter  oder 
Amme  entfernt  werden;  man  sorge  für  eine  Amme  mit 
besserer  Milch.  Ist  diess  nicht  piöglich,  so  muss  man 
das  Kind  künstlich  aufziehen ;  hiezu  eignet  sieh  am 
besten  Salepschleim ,  der  aber  immer  frisch  bereitet 
werden  muss,  weil  er  durch  längeres  Stehen  leicht 
sauer  wird.  Man  kocht  die  Salepwurzel  mit  Wasser, 
seiht  das  Dekokt  durch,  so  dass  es  eine  dünne  Flüssig- 
keit wird ;   um  den  Geschmack  angenehmer  zu  machen, 
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kann  man  etwas  Zucker  beisetzen,,  doch  trinken  die 
meisten  Kinder  den  Salepsclileim  aucli  gern  ohne 
Zttckerzusatz.  Nor  allmählicli  kann  man  etwas  abge- 
rahmte Milcli  nnd  gutes  Waizeubrod  beisetzen.  Grossere 
Kinder  muss  man  vorzüglich  der  Fleischdiät  unter- 
werfen und  ihnen  vegetabilische  Nahrung  entziehen, 
vorzuglich  das  Brod,  so  sehr  auch  die  Kinder  darnach 
verlangen;  man  nähre  sie  anfangs  nur  mit  diinner 
Fleischbrühe,  setze  dann  ein  Ei  hinzu  n.  s.  w.  Oft 
hat  man  sehr  mit  dem  Eigensinne  der  Kinder  zu 
kämpfen,  da  sie  sich  sehr  gegen  die  Fleischdiät  sträuben ; 
doch  fasse  man  sie  lieber  aushungern,  als  dass  man 
ihnen  vegetabilische  Kost,  Melüspeisen  u.  s.  w.  ge- 
statte. Zum  Getränk  giebt  man  ihnen  am  besten  Stahl- 
wasser, Wasser,  in  dem  glühendes  Eisen  abgelöscht 
ist,  oder  Bier  in  kleinen  Gaben,  das  übrigens  von  nar- 
kotischen Bestandtheilen  frei  seyn  muss.  Aufenthalt 
in  reiner , warmer  Luft,  mehr  an  sonnigen  Orten,  ist 
sehr  zu  empfehlen ;  nichts  ist  nachtheiliger  fils  sumpfige 
Luft,  daher  schicke  man  solche  Individuen  aufs  Land. 
Anfangs  erlaube  man  ihnen  nur  passive  Bewegung, 
z.  B.  Fahren,  Schaukeln,  später  aktive,  aber  nie  bis 
zur  Ermüdung.  Endlich  sey  man  für  eine  sorgfältige 
Kultur  der  Haut  besorgt,  durch  Anwendung  von  Bädern, 
zuerst  Seifenbädern,  dann  tonischen,  vorzüglich  Malz-,' 
Lohbädern.  .Durch  dieses  Verfahren  gelingt,  wenn  der 
Arzt  bei  Zeiten  gerufen  wird 5  meistens  die  Heilung; 
doch  haben  wir  noch  einige  Indikationen. 

2)  Durch  die  Trägheit  der  Verdauungsorgane  bildet 
sich  ein  pathologisches  Produkt  im  ünterleibe,  vor- 
züglich  Schleim,  der  zur  Helminthiasis  Veranlassung 
giebt,  und  dann  Säure.  Wir  müssen  daher  den  Schleim 
entfernen  und  die  Säure  neutralisiren.  Zu  jenem  Zwecke 
giebt  man  Abführmittel,  Rheum  am  besten  mit  einem 
Zusätze  von  versüsstem  Quecksilber  und  Magnesia 
oder  Krebsaugeu ,   oder  wenn  die  Kinder  dieses  nicht 
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nehmen,  Syr.Mann.  mit  Tinetnra  Rhei  aqnosa.  Nehmen 
sie  auch  dieses  nicht,  so  muss  man  ihnen  die  Arzneien 
unter  die  Speisen  bringen  ^  am  besten  hiezu  sind  die 
Sennesblätter  mit  Zwetschen  abgekocht;  und  um  die 
Säure  zu  neutralisiren ,  setzt  man  dem  Getränke 
Magnesia,  Krebsaügen,  Kalkwasser,  Kali  oder  Natrum 
subcarbon.  bei. 

3)  Die  dritte  Heilanzeige  ist ,  eine  Reizung  im 
Darmkanale  zu  bewirken.  Diess  geschieht  durch  bittere 
Mittel,  Extr.  Card,  bened.,  Trifol.  fibr.,  Absinth,  u.  s.  w. 
Indessen  sind  diese  bittern  Mittel  den  Kindern  oft 
nicht  beizubringen,  daher  ist  man  Mos  auf  ein  Mittel 
beschränkt,  nämlich  den  Eichelkaffee.  Endlich  wendet 
man  Eisenipittei  innerlich  und  in  Bädern  an. 
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LXX. 
D  i  e    M  u  u  d  f  ä  u  1  e    oder  S  t"o  m  a  c  a  c  e* 

Dr.  J.  Chr.  G.  JÖRG,  Hofr.  und  Prpf.  in  Leipzig.*) 


Unter  der  Mundfaule  verstehen  TVir  eine  elgenthüm'« 
liehe  Krankheit  der  Mundhöhle,  welche  Kinder  der 
zweiten  Lebensperiode  weit  häufiger  befallt,  als  Mensehen 
jedes  andern  Alters.  Vermöge  dieses  Leidens  ent* 
wickeln  sieh  an  der  Zunge/  am  Gaumen   und   an   den 


*)  Aus  der  Schrift:   Uehcr  da«  pliysiol^gische  und  pathologische 
Leben  des  Kindes.  Leipzig  1826w  ^ 

Diese  Krankheit,  die  nicht  so  gar  selten  bei  Kindern  vor- 
Ibommt ,  ist  bis  jetzt  sehr  wenig  beachtet  worden  ^  namentlich 
übergehen  sie  fast  alle  Handbücher  über  Kin^erkrankheiteti 
t  mit  Stillschweigen.  Ausser  iii  der  eben  genannten  Schrift, 
woraus  der  obige  Aufsatz  entlehnt  ist,  fand  ich  ihrer  nur  in 
<  Hbrkb's  Handbuch^  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  Kinder- 
krankheiten  erwähnt,  übrigens  auf  eine  Weise,  die  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt^  dass  der  Verf.  nicht  wie  Jörg  auf  eigene 
Beobachtungen  sich  stützt.  Was  sich  sonst  noch  in  der 
medicinisehen  Literatur  über  sie  findet,  besteht  meines  Wissens 
Mos  aus  eiuigen  wenigen  Aufsätzen,-  die  vor  mehr  als  zwanzig 
Jahren  im  HuFSLAND'schen  Journale  mitgetheill  wurden,  wo 
Michaelis  den  Gegenstand  zuerst  ^zur  Sprache  brachtCr 
Neuerlich  erinnere  ich  mich  njir  in  Kopp's  Schrift  über  die 
Homöopathie  sie  kurz  berührt  gefunden  zu  haben.    An  dieser 
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intiern  Flächen  der  Mundlippen ,  bisweilen  mehrere, 
bisweilen  wenigere  kleine  Bläschen,  mit  einer  durch- 
sichtigen wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllt  und  von 
einem  entzündeten  "Rande  umgeben,  die  sich  in  wenigen 
»Tagen  in  kleine ,  ^  gewöhnlich  liiisengrosse,  offene  Ge- 
schwüre   verwandeln.  *)      Diese    in    der  Mitte    mehr 


Nichtbeachtung  scheint  theilweise  der  Unistand  Schuld  zu  seyn  , 
dass  man  der  Krankheit  nicht  einen  eigenthümlichen  Namen  bei' 
legte,  sondern  sich  mit  einer  früher  für  den  Wasserkrebs 
allgemein  gebräuchlichen  Benennung  })ehtxl£,  dem  sie  übrigens 
sehr  entfernt  steht.  Hei^^kb  führt  beide  Krankheiten  gleicher 
Weise  unter  dem  Namen:  'Mundfaule  (Siomacace)  auf  und 
stellt  sie  auch  in  ein  Kapitel  zusammen,  obgleich' er  ihre 
grosse  Verschiedenheit  anerkennt.  Es  möchte  sehr  zweck- 
mässig seyn,  in  Zukunft  den  Namen  IVIundfäule  (Siomacace) 
blos  auf  die  hier  von  Jörg  besprochene  Krankheit  zu  restringiren 
und  das  gefährliche  Uebel,  das  im  nächsten  Abschnitte  sich 
abgehandelt  findet,  nicht  anders  als  Cancer  aquaiicusy  Wasser- 
krebs zu  nennen.  Obgleich  die  Mundfaule  nichts  weniger  als 
ein  gefährliches  Uebel  ist,  so  ist  es  doch  wirklich  zu  verwundern, 
dass  man  sie  so  sehr  ignorirt  hat,  wesshalb  man  sie  auch  nur 
unvollständig  kenqt.  Möchten  erfahrene  Aerzte  veranlasst 
werden,  ihre  Beobachti]^ngen  über  die  Krankheit,  die  ihnen, 
gewiss  nicht  selten  vorgekommen,  so  Wie  ihre  Heilversuchc 
und  Erfolge  bekannt  zu  machen«  Obgleich  ich  nicht  gerade 
von  einer  sehr' ausgebreiteten  Praxis  sprechen  kann,  so  habe 
ich  doch  in  einem  Zeiträume  von  sieben  Jahren  wenigstens 
an  fünfundzwanzig  Fälle  gesehen,  die  mir  Veranlassung  geben, 
dem  hier  mitgetheilten,  Aufsatze  einige  Bemerkungen  beizu- 
fügen. A.  d.  H. 
*)  Fast  in  aHen  mir  vorgekommenen  Fallen  beschränkte  sich 
die  Eruption  der  Bläschen  oder  Pusteln  nicht  auf  die  Mund- 
höhle, sondern  es  entstanden  auch  um  die.  Mundöffiiung  herum 
einige  varicellenähnliche  Pusteln,  die  aber  nicht  wie  die  auf 
der  Zunge  und  der  innern  Seit«  der  Wange  befindlichen 
zerplatzten  und  in  Geschwüre  übergingen,  sondern  einfach  — ' 
gerade  wie  Varicellen  —  vertrockneten,  einen  sich  nach 
einigen  Tagen  abstossenden  Schorf  bildeten  und  somit  schneller 
als  die  andern  verschwanden.  Es  lässt  sich  hieraus  schliessen, 
dass  die  Geschwürbildung  keine  ursprüngliche  Tendenz  dieser 
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vertieften  und  am  Rande  eine  entzündete  Fläche 
zeigenden  Geschwürchen  älineln  den  eben  aufgebrochenen 
Schankergeschwüren  in  einem  hohen  Grade,  nur  das 
Speckige  fehlt  ihnen,  daher  kann  der  Nichtkenner 
leicht  verführt  werden,  sie  augenblicklich  mit  einander 
zu  verwechseln.  Ich  nenne  -die  Geschwüre  der  Mund- 
fäule offene,  weil  man  selbige,  sobald  sich  die  wasser- 
hellen Bläschen  geöffnet  haben,  bis  zur  Heilung  von 
der  Oberhaut  völlig  entblösst,-  also  ohne  jede  Be- 
deckung nnd  nur  mit  wenig  Eiter  an  der  Oberfläche 
überzogen  findet.  Dieser  Umstand  ist  wichtig:  denn 
er  lässt  abnehmen,  dass  diese  Geschwüre,  eben  weil 
sie  gänzlich  offen  sind,  viel  Schmerz  verursachen 
müssen,  er  gestattet  aber  auch  eine  tiefere  Einsicht 
in  die  Natur  der  Krankheit:  denn  wo  die  Oberhaut 
so  schnell  und  so  gänzlich  verschwindet,  da  muss  ja 
die  zerstörende  Kraft  sich  beträchtlich  äussern  können. 
Neben  diesen  Bläschen  oder  Geschwüren  erscheint 
die  allgemeine  Haut  der  in  der  Mundhöhle  befindlichen 
Theile  aufgetreten,  gereizt,  an  manchen  Stellen  sogar 
auch  entzündet,  und  auch  die  unter  der  Haut  liegenden 


Bläschen  9  sondern  nur  eine  Folge  ihres  Sitzes  ist.  Das 
Epiteliam  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  zu  dünn,  al» 
dass  die  Bläschen  bei  den  häufigen  Bewegungen  durch  das 
Sprechen,  Essen  ^  das  Ausspeien  des  reichlich  abgesonderten 
Speichels  u.  s.  w.  nicht  nothwendig  zerplatzen  müssten*  Ist 
aber  dieses  geschehen,  so  hindert  die  Einwirkung  des  krank- 
haft beschaffenen  Speichels  die  alsbaldige  Heilung  der  bioss- 
liegenden Stellen. 

Die  Grösse  der  Geschwüre  ist  verschieden ;  nach  meinen 
Beobachtungen  sind  sie  selten-  bios  linsengross  ;  gewöhnlich 
habe  ich  sie  in  der^Grösse  einer  Erbse  gesehen. 

Die  Eruption  der  Bläschen  geschieht  nicht  zumal ;  sondern 
während  einige  schon  in  Geschwüre  sich  verwandelt  habeuj 
brechen  wieder  neue  hervor,  so  dass  man  schon  wenige  Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit  sie  in  verschiedenen  Stufen  ihrer 
Eotwieklang  neben  einander  sehea  kann.  A.  d.  H. 
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Theile,  Sie  verschiedenen  Drusen,  das  Zahnfleisch  u.  s.  w« 
sind  von  der  Krankheit  mit  er^'iffen,  daher  geschwollen^ 
mehr  oder  weniger  gereizt,  auch  wohl  mit  entzündet« 
Nicht '  allein  der  Speichel,  sondern  auch  der  Mund- 
schleim wiml  wegen  dieses  allgemein  aufgeregten  Zu« 
Standes  aller  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Werkzeuge 
in  viel  reichlicherer  Quantität,  aber  auch  in  veränderter 
Qualität  —  denn  sie  verbreiten  einen  mehr  öder  weniger 
fauligen  Geruch  —  abgesondert.  '*')  Dass  die  Kinder  bei 
jeder  Bewegung  mit  der  Zunge  oder  mit  den  Mund- 
wänden viel  Schmerz  empfinden  müssen,  geht  aus 
Mehrerem  hervor:  denn  sie  fangen  nach  solchen  Be- 
wegungen an ,  plötzlich  zu  schreien  ^  sie  vermeiden 
übrigens  jede  solche  Bewegung,  sie  enthalten  sich  des 
Kauens,  ja  sie  legen  nicht  einmal  gern  die  Mundlippea 
fest  an  einander,  um  sich  den  Schmerz  zu  ersparen« 
Dadurch  und  durch  den  reichlich  aus  dem  Munde  aus« 
laufenden  Speichel  erhalten  sie  ein  eigenthümliches 
lind  fast  dasAeussere,  welches  wir  bei  altern  Personen 
vorfinden,  die  nach  dem  zu  reichlichen  Gebrauche  des 
Quecksilbers  saliviren  und  bei  denen  ebenfalls  die 
Mundlippen,  das  Zahnfleisch  und  die  Speicheldrüsen 
mehr,  oder  weniger  angeschwollen  sind. 

Bei  einem  solchen  Leiden  der  Mundhöhle  ist  auch 
der  ganze  Darmkaual  nebst  seinen  Hülfsorganen ,'  ja 
sogar  der  gesammte  Organismus  mit  ergriffen.  Der 
Appetit  nicht  allein  nach  Speisen,  sondern  auch  nach 
Getränken  fehlt  fast  ganz  und  eben  so  unterbleiben 
meistentheils  auch  die  Ausleerungen  des  Mastdarms 
gegen   die  Gebühr.  **)    Ein  mehr  träger  Zustand  der 


'^)  Dieser  üble  Geruch  fehlt  auch  öfters  f^anz  oder  ist'  wenigstens 
sehr  uubedeutend.  Die  Salivation  aber  ist  ganz  konstant.    A.  d.  H. 

*'*)  Die  Esslust  ist  oft  vollkommen  normal,  wenn  das  Fieber  un- 
bc^deutend  ist  oder  wieder  nachgelassen  hat  und  keine 
gastrische  Komplikation  vorhanden  ist;  jedoch  verschmähen 
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dicken  Gedärme  spricht  sich  durch  mehrere  Ereignisse 
aus,  und  dadurch  erhält  die  Krankheit  eine  um  so 
höhere  Bedeutung;,  je  jünger  die  Kinder  sind,  welche 
sie  befallt  und  je  heftiger  sie  ausbricht  Fieberbe«^ 
wegungen  stellen  sich  ebenfalls  mit  ein,  doch  habe 
ich  nicht  ein  einziges  Mal  nervöse  Erscheinungen  be« 
obachtet,  ungeachtet  die  Kranken  nicht  immer  ruhig 
schlafen  können ,  weil  jede  Bewegung  mit  der  Zunge 
oder  mit  den  Mundwänden  sie  des  Schmerzes  wesren 
aufweckt. 'O  Je  länger  das  Uebel  dauert,  um  so  mehr 
magern  die  Kinder. ab,  erholen  sich  jedoch  nach  dem 
Verschwinden  desselben  sehr  schnell  wieder  und  er^ 
setzen  in  jeder  Hinsieht  das   Verlorne. 

Die  Dauer  dieser  Krankheit  erstreckt  sich  auf 
acht,  zehn  bis  zwölf  Tage,  selten  auf  mehrere.  Die 
tieschwiire  der  Mundhöhle  heilen  in  vier,  fiinf  bis 
sechs  Tagen  so,  dass  nicht  die  geringste  Spur  von 
ihnen  iibrig  bleibt ;  und  eben  so  verschwindet  auch  der 
aufgeregte  Zustand  in  der  Haut  der  Mundwände  und 
den  darunter  liegenden  Partien  nebst  der  Geschwulst 
und  der  koplöseren  Aussonderung  von  Speichel  und 
Schleim.  Ungeachtet  ich  diese  Krankheit  sehr  häufig 
beobachtet   habe,   so   weiss   ich   doch   nie   etwas   von 


die  Kinder^ in  der  Regel  die  Nahrungsmittel,  Besonders  all« 
festen,  wegen  der  Schmerzen,  die  ihnen  der  Genuss  derselben 
erregt.  Am  liebsten  nehmen  sie  Milch  oder  schleimige  Speisen 
(mit  wenig  Salz).  Verstopfung  ist  allerdings  häufig  zugegen, 
doch  Ibhlt  sie  in  Fällen,  wo  das  Fieber  gering  Tst;  znweilea 
zeigt  sich  vielmehr  Diarrhöe ,  entweder  in  Folge  des  Ver- 
Schluckens  von  vielem  Speichel  oder  einer  sympathischen 
Affektion  der  Bauchspeicheldruse.  A.  d.  IT 

*)  Gewöhnlich  geht  das  Fieber  oder  wenigstens  Unbehaglichkeit| 
verminderter  Appetit,  übles  Aussehen  u.  s.  w.  einige  Tage 
dem  Ausbruche  der  Bläschen  vorher  und  findet  ein  eigentliches 
Radium  entptionis  statt*  Oefters  tritt  das  Fieber  erst  mit  der 
Er  Option  ein.  A.  d.  H« 
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einem  unglücklicherf  Terlaufe  oder  Ausg^ange  deraelben 
aus  Erfahrung.  Meine  Kranken  hielten  sich  bei  gutem 
Wetter  meistens  im  Freien  auf,  wurden  herumgetragen 
oder  gefahren,  wenn  sie  nicht  gehen  konnteu,  und  ge- 
nasen nicht  allein  schnell,  sondern  verfielen  auch  in 
keine  andere  Krankheit.  Durch  diese  Beobachtunsren 
wHI  ich  aber  nicht  in  Abrede  steilen,  dass  das  Uebel 
bisweilen  einen  bösartigen  Chaiiakter  annehme  und  das» 
die  Geschwüre  ausarten  können*  Wo  es  dem  Körper 
an  der  nöthigen  Lebenskraft  gebricht,  die  Heilung 
schnell  zu  bewerkstelligen,  wo  vielleicht  gastrische 
Unreinigkeiten  der  Behandlung  entgegen  stehen,  wo 
aber  auch  eine  falsche  Behandlung  eingeschlagen  wird,  _ 
da  kann  ans  einer  solchen  Krankheit  in  der  Nähe  des 
Gehirns  fast  Alles  gemacht  werden. 

Ob  ich  gleich  nicht  im  Stande  bin,  die  Ursachen 
der  Mundfäule  mit  völliger  Bestimnitheit  zu  nennen,  so 
glaube  ich  doch  nicht  ganz  zu  irren,  wenn  ich  behaupte, 
dass  der  häufige  Genuss  der  griinen  Vegetabilien  und 
der  säuernden  und  scharfen  Nahrungsmitfel ,  aber  auch 
das  öftere  Essen  und  Trinken  solcher  Substanzen  nach 
einander,  welche  sieh  chemisch  entgegen  gesetzt  sind 
und  deaswegen  Gährung  und  Säuerung  erzeugen,  z..B.' 
das  Trinken  der  Milch,  nachdem  kurze  Zeil  vorher  eine 
Partie  Obs^t  verzehrt  worden  ist,  oder,  umgedreht,  diese 
Krankheit  veranlassend  können.  Je  jünger  das  Kind 
Ist,  um  so  mehr  muss  ihm  eine  Mischung  der  Speisen 
lind.  Getränke,  mag  diese  nun  vor  oder  nach  dem  6e- 
nusse  vor  sich  .geben ,  schaden ,  besonder»  wenn  die 
Bestandtheile  derselben  sich  in  chemischer  Hinsicht 
widerspredien.  Wie  daher  während  di»r  ersten  Wochen 
des  Lebens  Mannigfaltigkeit  dessen,  was  in  die  Mutid- 
Iiöhle  gebracht  wird.  Schwämme  hervorruft,  so  ver- 
ursacht während  der  zweiten  Lebensperiode  des  Kindes, 
seltener  in  der  dritten^  zu  grosse  Verschiedenheit  in 
der    Qualität   .der    Speisen    und   Getränke  die   Mund- 
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f&nle.  *}  Ausserdem  scheint  auch  die  Erkältung;  an 
der  Entstehung  dieses  Leidens  Theil  zu  haben,  da  das« 
seihe  im  Frühjahre  und  Herbste  weit  häufiger  Tor-* 
kommt,  als  zu  andern  Jahreszeiten*  Von  einer  an« 
steckenden  Kraft,  ivelche  mehrere  Schriftsteller  diesep 
Krankheit  beimessen ,  habe  ich  nie  eine  Spur  wahr* 
nehmen  können ,  im  Gegentheile  sprechen  alle  meine 
Erfahrungen  gegen  diese  Eigenschaft.*'*') 
'  Die  Behandlung  dieses  schmerzhaften  Uebels  zer- 
fallt in  eine  örtliche  und  allgemeine,  in  eine  medicinische 
und  diätetische.  Bei  gesunden  Kindern  und  einem 
massigen  Grade  des  Leidens  (  bisweilen  trifft  man  kaum 
drei,  vier  bis  sechs  der  gdnannten  Geschwüre)  reicht 
eine  passende  Diät  ^  schon  aus,  und  diese  besteht  in 
dem  alleinigen  Genüsse  von  wenig  gesalzener  Fleisch- 
brühe  oder  von  einer  Mischung  aus  Wasser  und  Ei« 
dotter ,  oder  von  Mildi ,  oder  einer  Abkochung  Von 
Hafergrütze    oder   Leinmehl.      Je   einfacher   man   das 


*)  Mir  ist  es  nteht  wahrscheinlich,  dass  solche  Diätfehler  als  die  vor* 
zfigtichste  Ursache  dieser  Krankheit  zu  betrachten  sind;  sie 
inusste  sonst  viel  häufiger  voikommen..  Es  fiel  mir  auf,  das# 
sie  nicht  leicht  in  ganz  vereinzelten  Fällen  auftritt,  sondern 
dass  man  öfters  kurz  nach  einander  eine  Reihe  von  Fällen  in 
Behandlung  bekommt,  wurauf  wieder  eine  lange  Zeit  vergehen 
kann,  bis  man  eine  Stomacace  zu  Gesicht  bekommt.  Es  .ist 
keine  sporadische,  sondern  eioe  subepidemisdie  Krankheit,  die 
vorzMglicIi  in  solchen  Zeiten ,  in  denen  eine  entschiedene 
I^eigung  zu  fieberhaften  Exanthemen'  stattfindet,  auftritt  und 
die  auch  am  natürlichsten  sich  an  diese  anreiht.  Von  einem 
mehrmaligen  Vorkommen  der  Stomacace  bei  einem  und  dem« 
selben  Individuum  ist  mir  nichts  gekannt.  leb  habe  die 
Krankheit  nur  bei  Kindern  gesehen,  nie  im  Säuglings  alter, 
sondern  vorzüglich  während  des  ersten  Zahnens.,  seltener 
später,  namentlich  auch  beim  Zahnwechsel.  Pie  Anlage  zii 
der  Kraäkheit  scheint  nicht  sehr  verbreitet  zu  seyn.  A  d.H. 
**)  Hiermit  stimmen  meine  Erfahrungen  nicht  überein,  und  ich 
halte  mit  mehreren  ftltern  Beobachtern  die  Ansteckungsfahig' 
ktit  fär  sehr  wahrtchsiBlieli«  A.  d.  B. . 
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Kind  liin&ichtlich  der  Nahriiiigsinittel  hält ,  iim  so 
(etchter  bellen  die  Gesehwiire;'  es  versteht  sich  vo» 
selbst,  dass  aucb  die. einfachsten  Dinge  nicht  in  einer 
den  Magen  belästigenden  Quantität  genommen  werden 
dürfed.  Ansser  diesen  oder  ähnlichen  flüssigen  und 
milden  itfahrungsmitteln  gestattet  man  den  Kranbeh 
das  öftere  leichte  Ausspühlen  des  Mundes  mit  reinem 
lauem  Wasser,  wenn  sie  schon  dazu  geschickt  sind, 
oder  noch  besser  mit  einem  sehwaciien  Aufgusse  des 
Serpyllum.  Dieses  letztere  Mundwasser  ist  aber  kräftig 
genug,  schon  in  schweren  Fällen  das  örtliche  Uebel  zu 
besiegen,  wenn  es  starker  eingerichtet  wird.  Ferner 
gehört  zu  einem  passenden  diätetischen  Verhalten,  dass 
die  Kranken,  gut  angekleidet  sind  und  das, Freie  nur 
bei  gutem  Wetter  besuchen,  damit  die  Uautausdiinstung 
nicht  unterbrochen  werden  kann. 

Was  die  örtliche  Behandlung  anlangt,  so  wähle 
ich  für  Kinder  nie  ein  anderes  Mittel,  als  das  genannte 
schwächere  oder  stärkere  Infusum  serpylU,  das  durch 
seine  gelinde  Gewiirzhaftigkeit  die  Mundwände  hin- 
reichend zur  Reproduktion  und  zur  Heilung  der  6e« 
schwüre  anreiht,  auch  der  Fäulniss  sattsam  widersteht, 
aber  nicht  so  zusammenzieht  ünd^  desswegen  nicht  so 
viel  Schmerz  erregt,  als  viele  bittere  und  adstringirende, 
in  dieser  Krankheit  übrigens  dringend  anempfohlene 
Mittel.  Kleinern  Kindern  .flösst  man  von  Zeit  zu  Zeit 
mehrere  Kaffelöffel  voll  von  diesem  Infusum  ein  und 
)tatbet  ihnen,  selbiges  mehrere  Minuten-  lang  im  Munde 
zu  behaltendes  danaaber  wieder  auszuspucken.  Sclilucken 
sie  dabei  raehreres  hinter,  so  kann  es  ihnen  auf  keine 
Weise  Schaden  bringen*.  Uebrigens  springt  es  von 
selbst  in  die  Augen,  dass  jedes  leichte,  nicht  scharf 
gewürzhafte  und  nicht  hervorstechend  bittere  oder  zu- 
sammenziehende Mittel  sich  zum  Mundwasser  in  dieser 
Krankheit  eigne,  dass  aber  auch  bei  der  Wahl  und  der 
Bereitung  desselben  auf  das  Befinden   der  Geschwüre 
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Röcfcsfcht  genoraiflen  werden  müsse:  ^enn  bald  nacli 
dem  Aufspringen  der  Bläschen  und  so  lange  diejR.änder 
der  offenen  Geschwüre  noch  s^hr  entzündet  sind,  yer- 
ursacht  schon  laues  Wässer,  laue  Milch  oder  eine  Ab- 
kochung von  Leinmehl,  lauwarm  in  den  Mund  gebracht, 
heftige  Schmerzen;  daher  muss  zu  dieser  .Zeit  das  ' 
Mundwasser  milder  verordnet  werden,  als  wenn  die  Ent- 
zündung fast  ganz  wieder  verschwunden  und  die  Empfind- 
lichkeit der  kranken  Theile  beträchtlich  gemildert  ist.'''> 
Die  allgemeine  Behandlung  verlangt,  dass  wir  die 
Funktionen  des  Magens ,  der  dünnen  und  dicken  Ge- 
därme nebst  den  Verrichtungen  ^der  Hülfsorgane  des 
Darmkanales  im  rechten  Gange  erhalten  oder  wieder 
herstellen,  falls  sie  ins  Stocken  oder  auf  Abwege  ge- 
rathen  sind.  Fiuden  wir  in  diesen.  Funktionen  keine 
merklichen  Anomalien ,  so  bedarf  es  auch  keiner 
medizinischen  Mittel,  und  es  genügt  dann  schon  zur 
Herstellung  der  Gesundheit  das  Befolgen  des  diätetischen 
Regims.  Fehlt  es  dagegen  an  den  hinreichenden  Ent- 
ledigungen des  Mastdarmes,  so  bedienen  wir  uns  der 
leichtern  abführenden  Arzneien,  einer  Abkochung  der 
Senna  oder  des  Rheum  mit  Cremor  tärtari  oder  mit 
dem  Liquor  terrae  foliatae  tartari  gemischt,  um  täglich 
die  nöthigen  Ausleerungen   zu  bewerkstelligen.  **^    Ist 


*)  Als  örtliches  Mittel  habe  ich  im  Anfange  der  Krankheit,  wo 
die  .Schleimhaut  des  Mundes  in  einem  gereizten  Zustande  ist 
und  gewöhnlich  die  t*usteln  und  Geschwüre  einen  entzündeten 
Hof  haben,  vorzüglich  Eibischdekokt  angewendet.  Später 
wenn  dieser. Entzündungshof  nicht  mehr  zugegen  ist,  liess 
ich  die  Geschwüre  mehrmals  des  Tags  mit  einem  Syrup,  dem 
in  geringer  Quantität  eine  mineralische  Säure  heigesetzt  ist, 
namentlich  Salzsäure,  betupfen,  was  ihre  Heilung  augen- 
scheinlich beschleunigt.  Das  Auftragen  des  Syrups' geschieht 
mit  einem  Charpiepinsel  und  erregt  ziemlich  Schmerzen ,  die 
sich  aber  bald  verlieren.  A.  d.  H. 

**)  Bei  einfacher   Verstopfung  ist  es  zweckmässiger,  blos  durch 
eröffnende  Rlystiere  für  die  nöthigen  Atisleerungen  zu  sorgen. 
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durch  dergleichen  Arznefen  der  Unterleib  hinlänglich 
geöffnet ,  aind  vielleicht  auch  gastrische  Anhäufungen 
nebenbei  mit  fortgeschafft,  so  Verordnet  nian,  wo  man 
«uf  Trägheit  des  Magens  und  der  dünnen  Gedärme 
schliessen  muss,  eine  Auflösung  des  Extractum  Saponariae 
in  dem  Liquor  terrae  foliatae  tartari  und  einem  leichten 
Wasser  oder  in  der  Tinctura  Rhei  mit  der  Aqua  C. 
Aurantiorum  versetzt.  ^ 


Bei  gastrischer  Komplikation  wirkt    oft    ein  Breclimittel  «ahr 
gut;  auiserdem  kühlende  Abführmittel.  A.  d.  H. 


LXXI. 

11  e  b  e  r 

den  Kinderbraiid  und  seine  Arten: 

den  Wasserkrebs,  den  Brand  der  äussern  Gejclileclits- 
theile   junger  Mädchen    und    die   Brandflecke  auf  der 

Cutis  neugeborner  Kinder. 

I 

Dr.  A.  L.  RICHTER,  k.  preuss.  Rcg^inieutsarzt.  *) 


ISegriffsbestininiung.  Wenn  ich  mich  mit  Martini 
des  Ausdrji^cks  »  Gangraena  in/antiiis,  K  i  n  d  e  r  b  r  a  n  d  " 
bediene,  um  die  hier  zum  Gegenstände^  der  Betrachtung 
gemachte  Krankheit  zu  bezeichnen,  so  will  ich  hierunter 
weder  jeden  Brand ,  der  Kinder  überhaupt  befällt  und 
z.  B.  durch  äussere  mechanische  Verletzungen  herbei- 
geführt  ist,  noch  den  Ausgang  von  anderen  Entzundungs- 
krankhelten  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  in 
den  innern  Organen  desselben  verstanden  wissen,  noch 
weniger  duixb  eine  Anzahl   von  Monaten    und  Jahren 


*)  Zosattimeng^estelit  ans  dessen:  Bemerkang^enüber  den 
Brand  der  Kinder.  Berlin  1834.4.  ^  Der  Wasser  krebs 
derKinder  Eine  Monographie.  Berlin  1828.  8.  —  Beiträge 
zur  Lehre  voni  Wasserkrebse  der  Kinder;  in  des 
Terf.  Abhandlungen  au$  dem  Gebiete  der  prakt.  Medicin  und 
Chirurgie.  Beri.  1832. 8.  —  U  e  b  e  r  u^edoeoitit gangraenosa pueUarum; 
in  Us€iusR*8  neuen  wissensehalt].  AanaUn  der  |i;esammt«ft  Bledkva.« 
Bd.  I.  BerJ,  1835. 
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die  Grenzlinie  bestimmen ,  über  welche  hinaus  jeder 
auf  die  zu  bezeichnende  Weise  auftretende  Brand  auf- 
hört^ diesen  Namen  zu  verdienen.  Man  würde,  inso- 
fern der  Brand  der  Haut  als  eine  Speeies  der  hier  zu- 
beschreibenden Krankheit,  wie  später  angegeben  werden 
soll,  vorzugsweise  nur  Neugeborne  befällt,  auch  den 
von  Biu^RD gebrauchten  Ausdruck  ^^  Gängraena  neQnaiomm^^ 
benutzen  können;  da  jedoch  die  beiden  andern  Formen 
ihrem  Wesen  nach  ganz  mit  diesem  iiberelnstimmen 
und  auch  Innerhalb  der  ersten  zehn  Lebensjahre,  ja 
iselbst  nbch  später  vorkommen  können ,  so  halte  ich 
die  von  Martini  gebrauchte  Bezeichnung  für  zweck-r 
massiger.  Gebilligt  kann  dieser  Ausdruck  nur  wefden, 
insofern  man  annimmt,  dass  das  kindliche  Alter  bei 
dieser  Krankheit,  ebenso  wie  das  Greisenalter  bei  der 
Gangraena  senilis,  die  Disposition  und  vielleicht  selbst 
unter  Umständen  eine  hinreichende  Ursache  zur  Ent« 
stehung  abgibt,  obwohl  nicht  gleiche,  die  Krankheit 
bedingende  Momente  zum  Grunde  liegen.  Will  man 
diese  Benennung  einer  scharfen  Kritik  unterwerfen,  so 
mögen  Reformatoren  und  Kritiker  die  allgemeine  Noso- 
logie iinserer  jetzigen  Pathologie  überhaupt  eln^r  Re- 
vision unterwerfen,  wobei  denselben  nicht  entgehen 
wird ,  dass  wir  in  unserm  Systema  morborum  eine 
Reihe  von  Krankheiten  als  solche  aufführen,  die  ent- 
weder nur  die  Ursachen,  die  Symptome  oder  die  Wirkung 
und  Folge  des  pathologischen  Prozesses  sind,  welcher 
von  rationellen  Aerzten  zum  Gegenstande  der  Be- 
handlung gemacht  wird  und  werden  muss.  —  J.'V. 
Müller*)  und  F.  Boissier  de  Saüvages  **)  haben  sich  zur 
Bezeichnung  zweier  Formen    dieser  Krankheit,   d.   b. 


"*)  Medicinisch  -  praktisches  Handbuch  zum  Gebrauch  der  Aerzte. 

Frankfurt  und  Leipzigi  1788.  ^6d.  I*.Cap.  10. 
**)  Nosologia  methodica.     Ed.   a.  C.  F.   Danibi«.     Leipzig;,   1797. 

Tom^  F.  pag-.  323. 
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des  Wangen-  und  Schaanilippenbrandes,  des  Ausdrucks 
i>  Necrosis  infantüis  ^  bedient.  Da  man  jedoch  in  neueren . 
Zeiten  das  Wort  Necrosis  allein  für  den  trocktien  Brand 
der  Knochen  bestimmt  hat,  so  scheint  es  mir  zur  Ver- 
meidung von  Verwirrung  der  Begriffe  zweckmässiger,/ 
für  den  Brand  der  Weichgebilde ,  mag  derselbe  ein 
trockner  oder  feuchter  seyn,  das  Wort  „Gangraena^^  bei- 
zubehalten, und  demselben,  insofern  unsere  Krankheit 
das  Kindesalter  befällt,  den  Beinanien  ^^infaniilis^^  zuzu^ 
gesellen. 

Bild  der  Krankhejt.  Der  Hautbrand  der 
Kinder  stellt  sich  in  drei  verschiedenen  Formen  dar, 
die  man  bisher  allgemein  als  eben  so  viele  verschiedene 
Krankheiten  betrachtet  hat,  obgleich  man  dieselben 
ihrer  Natur  nach  ziemlich  allgemein  für  identisch  oder  ' 
für  Gangrän  hielt.  Diese  drei  Formen  sind  1)  der 
Wasser  krebs  ^Cancer  aquatUus^  Noma  etc.),  2)  der 
Brand  der  äussern  Geschlechtstheile  j  unger 
Mädchen  CjQangraena  orificii  vaginae  puellarum,  Aedoeoiiis 
gangraenosa^ Sphacelus  lahiorum  pudendi),  .und  3)dieBrand- 
flecke  auf  der  Cutis  des  Körpers  Neu- 
geborener ifiangraena  infaniilis  nach  MartinI,  Necrosis 

in/anii^s  itn  engeren  Sinne  nach  Müller  und  Sauvages, 
und  weil  er  bisher  nur  bei  Neugeborenen  beobachtet 
wurde,  von  Billard  Gangrxiena  neonatorum  genannt). 
Sämmtliche  drei  Formen  dieses  Kinderbrandes  unter- 
scheiden sich  von  einander  nur  durch  ausserwesentliche 
Erscheinungen,  welche  der  Sitz  der  Krankheit  mit  sich 
führt,  insofern  der  Wasserkrebs  und  der  Brand  der 
Geschlechtstheile  <ler  Mädchen  einen  seiner  Organisation 
nach  ziemlich  gleichen  Boden  zum  Sitz  hat,  welcher 
in  der  zurückgeschlagenen,  zarter  organisirten  und  mit 
vielen  Schleimdrüsen  versehenen  Cutis  besteht ,  welche 
äussere  Höhlen  begrenzt  und  auskleidet,  während^  die 
als  Ueberzug  des  Körpers  dienende  Cutis,  als  Sitz 
der  dritten.  Form,  allmflüg  eine  grössere  Resisteaz  uad 
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Kohäsioti  erlangt,  je  älter  dus  Keugeboretie  wird.  Die 
übereinsüinmenden  Symptome  aller  dieser  drei  Formen 
tind  die  Verhältnisse,  unter  welchen  dieselben  zn 
Stande  kommen,  sind  das  Vorkommen  im  zartesten  und 
Kindesalter  überhaupt,  bei  Kindern,  die  durch  Mangel 
an  Pflege  und  zweckentsprechender  Nahrung,  durch 
Pyskrasien  und  vorangegangene  schwächende  Krank- 
heiten der  Kräfte  beraubt  sind  ;  die  gleichzeitige  Aus« 
bildung  mehrer  dieser  FoVmen  an  einem  und  demselben 
Individuum;  ferner  die  Bildung  eines  graueii,  blei- 
farbigen, runden  Fleckes  im  Munde  und  an  den  Ge- 
schlechtstheilen ,  nachdem  der  Boden  sich  geschwollen, 
hart,  dem  Fingerdrucke  nicht  weichend,  und  mit  Mass- 
rother,  sich  nach  der  Peripherie  allmälig  verlierender 
Farbe  darstellte ;  ein  schneller  Uebergang  der  grauen 
Farbe  in  eine  schwarze,  schnelles  Umsichgreifen  und 
Zerstören  der  Umgebung  durch  Bildung  eines  trockenen 
Brandschorfes  oder  in  seltenen  Fällen  eines  sphace- 
lirenden /Geschwürs;  und  die  Ausbildung  eines  koUi- 
quativen,  zum  Tode  führenden  Allgemeinleidens,  oder, 
wenn  die  Kunst  vermag,  Grenzen  zu  setzen,  die  Los- 
trennung des  Brandiggewordenen  unter  Bildung  einer 
Demarkationslinie  und  peripherischen  Entzündung^  wor- 
auf, wenn  diese  Reaktion  von  dem  kindlichen  Organismus 
ertragen  wird,  ein  schneller  Wiederersatz  des  Zerstörten 
erfolgt.  Zuweilen  sah  man  den  Tod  jedoch  noch  er- 
folgen, wenn  selbst  der  Brand  still  stand  und  sieh 
eine  Demarkationslinie  gebildet  hatte. 

Hinsichtlich  der  dret  verschiedenen  Formen  der 
Krankheit' ist  Folgendes  zu  bemerken: 

I.  Der  Wasserkrebs.  Je  nach  dem  die  Ur- 
sache des  Wasserkrebses  eine  verschiedene  ist,  gehen 
mehr  oder  weniger  Vorboten  und  Symptome  eines 
'Allgemeinleidens  längere  oder  kürzere  Zeit  vofaus, 
bevor  die  Zerstörung  der  Weichgebilde  der  Mund- 
höhle beginnt.    Angedeutet  wird  dieser  Prozess  durch 
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eine  Anschwellung  der  Speicheldrüsen ,  durch  yer- 
mehrte  .Ab-  und  Aussonderung  eines  in  quaUtate  ver- 
änderten Speichels,  welcher  einen  sehr  üblen  Geruch 
zeigt,  dünn  und  jauchig  ist,  und  während  der  Nacht 
unwHlkürlich  abfllesst.  Gleichzeitig  bemerkt  man  einen 
fast  aashaften,  den  Umstehenden  sehr  lästig  werdenden 
Geruch  aus  dem  Munde,  welcher  von  Isnard-Cevoule 
mit  deni  strengen  Wildbretgeruche  verglichen  ist,  mit 
dem  xpm  stafken  Merkurialgebrauche  herrührenden 
aber  grössere  Uebereinstimmüng  zeigT.  ~  Geht  die  Zer* 
Störung  von  dem  Zahnfleische  aus,  so  schwillt  dasselbe 
auf,  wird  livide  und  trennt  sich  von  den  Zähnen,  welche 
wackelig  und  mit  einem  schmutzigen  Schleime  bedeckt 
werden.  An  mehreren  SteHen  des  Zahnfleisches  und 
am  Uebergängspunkte  ^der  Schleimhaut  desselben  auf 
die  Lippen  bilden  sidi  pelzige ,  aschfarbige  Flecke!, 
welche  bald  dunkler  werden  und  in  ein  schmutzig  grau- 
grünes Geschwür  übergehen ,  welches  sich  äusserst 
flchnell  weiter  verbreitet  und  die  Alveolen,  so  wie  einen 
Theil  des  Unterkiefers,  freilegt,  worauf  später  mehrere 
Zähne  ausfallen  und  wohl  auch  Stücke  des  Unterkiefers 
sieh  trennen.  Auf  die  Lippen  und  Wangen  pflanzt  sich 
die  Zerstörung  aber  gewöhnlich  nicht  durch  Ulceration, 
sondern  durch  feuchten,  und  zuweilen  auch  durch  trock- 
nen Brand  fort ,  ^indem  diese  Theile  anschwellen  und 
schnell  schwarzgrau  oder  ganz  schwarz  werden  und 
gleichsam  wegfallen,  wodurch  die  Mundhöhle  ihrer 
Wände  zum  Theil  beraubt  wird.  — 

Eben  so  häufig  zeigt  sich  jedoch  die  Zerstörung 
in  einer  anderen  Form  und  geht  von  den  die  Mund- 
höhle umkleidenden  Gebilden  und  von  den.  Lippen  aus. 
Es  schwellen  diese  Theile  bedeutend  an,  und  die  6e- 
schwulst  beginnt  da,  wo  die  Zerstörung  sich  zi^erst 
seigt  Sie  ist  sehr  hart,  weicht 'dem  Fingerdrucke 
nicht,  ist  auf  der  Oberfläche  etwas  glänzend  und  lässt 
ciM  erholits  Temperatur  wahmefaalen.    Die  Röthe  ist 
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Kind  Iiitiaicbtllch  der  Naliriuigsmittel  Imit ,  um  so  ' 
leichter  heilen  die  Geschwüre;'  es  verstellt  sich  vo» 
selbst,  dass  auch  die. einfachsten  Dinge  nicht  in  einer 
den  Magen  belästigenden  Quantität  genommen  werden 
dürfen.  Ausser  diesen  oder  ähnlichen  flüssigen  und 
milden  Nahrungsmitteln  gestattet  man  den  Kranken 
das  öftere  leichte  Ausspühlen  des  Mundes  mit  reinem 
lauem  Wasser,  wenn  sie  schon  dazu  geschickt  sind, 
oder  noch  besser  mit  einem  sehw-aclien  Aufgusse  des 
Serpyllnm.  Dieses  letztere  Mundwasser  ist  aber  kräftig 
genug,  schon  in  schweren  Fällen. das  örtliche  Uebel  zu 
besiegen,  wenn  es  stärker  eingerichtet  %vird.  Ferner 
gehört  za  einem  passenden  diätetischen  Verhalten,  dass 
die  Kranken,  gut  angekleidet  sind  und  das.  Freie  nur 
bei  gutem  Wetter  besuchen,  damit  die  Uautansdiinstung 
nicht  unterbrochen  werden  kann. 

Was  die  örtliche  Behandlung  anlangi;,  so  wähle  ^ 
ich  für  Kinder  nie  ein  anderes  Mittel,  als  das  genannte 
schwächere  oder  stärkere  Infusum  serpylU,  das  durch 
seine  gelinde  Gewlirzhaftigkeit  die  Mundwände  hin- 
reichend zur  Reproduktion  und  zur  Heilung  der  Ge- 
schwiire  anreizt,  aueh  der  Fäulniss  sattsam  widersteht, 
aber  nicht  so  zusammenzieht  und^  desswegen  nicht  so 
viel  Schmerz  erregt,  als  viele  bittere  und  adstringirende, 
in  dieser  Krankheit  übrigens  dringend  anempfohlene 
Mittel.  Kleinern  Kindern  .flösst  man  von  Zeit  zu  Zeit 
mehrere  KaffelöiTel  voll  von  diesem  Infusum  ein  und 
Katbet  ihnen,  selbiges  mehrere  Minuten-  lang  im  Munde 
zu  behaltendes  dannaber  wieder  auszuspucken.  Schlucken 
sie  dabei  mehreres  hinter,  so  kann  es  ihnen  auf  keine 
Weise  Schaden  bringenv  Uebrigens  springt  es  von 
selbst  in  die  Augen,  dass  jedes  leichte,  nicht  scharf 
gewürzhafte  und  nicht  hervorstechend  bittere  oder  zu- 
sammenziehende Mittel  sich  zum  Mundwasser  in  dieser 
Krankheit  eigne,  dass  aber  auch  bei  der  Wahl  und  der 
Bereitung  desselben  auf  das  Befinden   der  Geschwüre 
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Röcfcsfcht  gfenomri^en  werden  müsse:  ^enn  bald  nacli 
dem  Aufspringen  der  Bläschen  und  so  lange  diejRinder 
der  offenen'  Geschwüre  noch  s^hr  entzündet  sind,  ver- 
lirsacht  schon  laues  Wasser,  laue  Milch  oder  eine  Ab- 
kochung von  Leinmehl,  lauwarm  in  den  Mund  gebracht, 
heftige  Schmerzen;  daher  muss  zu  dieser  .Zeit  das  ' 
Mundwasser  milder  verordnet  werden,  als  wenn  die  Ent- 
zündung fast  ganz  wieder  verschwunden  und  die  Empfind- 
lichlieit  der  kranken  Theile  beträchtlich  gemildert  ist.'*'} 
Die  allgemeine  Behandlung  verlangt,  dass  wir  clie 
Funktionen  des  Magens ,  der  dünnen  und  dicken  Ge-' 
därme  nebst  den  Verrichtungen  der  Hülfsorgane  des 
Darmkanales  im  rechten  Gange  erhalten  oder  wieder 
herstellen ,  falls  sie  ins  Stocken  oder  auf  Abwege  ge- 
rathen  sind.  Finden  wir  in  diesen.  Funktionen  keine 
merklichen  Anomalien ,  so  bedarf  es  auch  keiner 
medizinischen  Mittel,  und  es  genügt  dann  schon  zur 
Herstellung  der  Gesundheit  das  Befolgen  des  diätetischen 
Regims.  Fehlt  es  dagegen  an  den  hinreichenden  Ent- 
ledigungen des  Mastdarmes,  so  bedienen  wir  uns  der 
leichtern  abführenden  Arzneien,  einer  Abkochung  der 
Senna  oder  des  Rheum  mit  Cremor  tartari  oder  mit 
dem  Liquor  terrae  foliatae  tartari  gemischt,  um  täglich 
die  nöthigen  Ausleerungen   zu  bewerkstelligen.  **^    Ist 


*)  Als  örtliches  Mittel  habe  ich  im  Anfang^e  der  Krankheit,  wo 
die  .Schleimhaut  des  Mundes  in  einem  gereizten  Zustande  ist 
und  gewöhnlich  die  t^usteln  und  Geschwüre  einen  entzündeten 
Hof  haben,  vorzngUch  Eibischdekokt  angewendet.  Später 
wenn  dieser  Entzündungshof  nicht  mehr  zugegen  ist,  liess 
ich  die  Geschwüre  mehrmals  des  Tags  mit  einem  Syrup,  dem 
in  geringer  Quantität  eine  mineralische  Säure  beigesetzt  ist, 
namentlich  Salzsäure,  betupfen,  was  ihre  Heilung  augen- 
scheinlich beschleunigt.  Das  Auftragen  des  Syrups- geschieht 
mit  einem  Charpiepinsel  und  erregt  ziemlich  Schmerzen ,  die 
sich  aber  bald  verlieren.  A.  d.  H. 

***)  Bei  einfacher  Verstopfung  ist  es   tweclimässiger,  blos  durch 
eröffnende  Rlystiere  für  die  nöthigen  Aasleerungea  xu  sorgen. 
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durch  dergleichen  Arznefen  der  Unterleib  hinlänglich 
^eöffnät ,  aind  vielleicht  auch  gastrische  Anhäufungen 
nebenbei  mit  fortgeschafft^  so  Verordnet  man,  wo  man 
^uf  Trägheit  des  Magens  und  der  dünnen  Gedärme 
schliessen  muss,  eine  Auflösung  des  Extractum  Saponariae 
in  dem  Liquor  terrae  foliatae  tartari  und  einem  leichten 
Wasser  oder  in  der  Tinctura  Rhei  mit  der  Aqua  C. 
Aurantiorum  versetzt. 


Bei  gastrischer  Komplikation  wirkt    oft    ein  Breclimittel  sehr 
gut;  ausserdem  kfihlende  Abfübrnittel.  A.  d.  H. 


^  127 

Stelleu  zur  Folge  haben.  Binnen  drei  bis  sieben  Tagen 
verbreitet  sieh  unter  derEntwicI(€(lung  eines  Kadaverdsev 
Geruchs  und  Absonderung  einer  Jauche,  welche  nacb 
JocRDAiN  die  Eigenschaft  einer  Sänre  haben  soll,  die 
Zeriätörung  am  Kinn  abwärts  bis  an  den  Hals  (Saviard), 
und  am  Oberkiefer  aufwärts  über  die  Nase,  (van  Lil, 
Capd&ville ),  wohl  auch  bis  zu  den  Augen  (Stelwagen )  und 
vernichtet  so  die  Wangen,  dass  man  die  Zähne,  die  Zunge 
und  den  Rachen  von  aussen  bloss  liegen  sieht  (Poupart, 
Fischer),  welche  dann  gleichfalls  mehr  oder  weniger  an 
der  Krankheit  Theil  nehmen,  indem  sie  mit  grauen  und 
schwarzen  Flecken  besetzt  und  wohl  gar  theilweise 
zerstört  sind  (Muts^  van  Swieten).  Das  Fieber  steigert 
sich  dann  als  ein  symptomatisches,  wird  entweder  .^^ 
nervös  oder  lentescirend ,  und  das  Kind  stirbt  dann^ 
acht  oder- spätestens  vierzehn  Tage  nach  dem  Beginnen 
des  Brandes,  unter  den  Erscheinungen  der  Kolliquation, 
indem  die  Kräfte  von  Tag  zu  Tage  immer  mehr  sinken, 
und  blaue  Flecke  oder  eine  ödematöse  Anschwellung 
der  Fiisse  und  des  ganzen  Köpers  sich  eingefunden 
haben^ 
2)  Gastrischer  Wasserkrebs,    (^Cancer  aquaticus 

gastricus,  Noma  gasinca,  Stomacace  gangraenosa  infantum 

gasirlea'). 

Es   gehört   diese  Species    wohl   zu    den    seftenern ; 

jedoch  mag  ikianch)er  der  bekannt  gemachten  Krankheits* 

fälle,  welchen  wegen  der  Theilnähme  des  Zahnfleisches 

^ine  skorbutische  Ursache  untergeschoben  wurde ,  den 

gastrischen  Charakter  an  sich  getragen  haben. 

Die  Vorboten  dieser  Art  des  Wasserkrebses  sind 
gastrische  Symptome  vei-schiedener  Art.  Der  AppetH 
verlieft  sich,  kann  aber  auch  vermehrt  werden  und  in 
diesem  Grade  bis  zum  Tode  andauern»  Die  Zunge  ist 
belegt;  Mm  seltneren  Falle  sind  Aphthen  vorhanden 
(Boot,  Reimann).  Das  Allgemeinbefinden  ist  daher 
Bteht  a»  getväbt^  wie  beim rtMbiitiftd!u^W%»»b^ 
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und  die  Umstehenden  werden  erst  auf  die  Krankfaefl 
aufmerksam  gemacht,  wenn  die  Zerstörung  beginnt f 
denn  die  Kinder  sind  bis  zu  dieser  Periode  munter, 
spielen  und  lassen  durch  keine  wahrnehmbaren  Krank-» 
heitssymptoitie  das  bevorstehende  Leiden  vermuthen. 
Der  Eintritt  desselben  wird  zuweilen  durchwein  plötz« 
liebes  Erkranken ,  durch  Unruhe ,  mürrisches  Wesen 
und  durch  kleine  Fieberanfalle  angedeutet,  welche  sich 
besonders  dann  einfinden ,  wenn  die  Backe  einer  Seite 
zu  schwellen  beginnt.  Uebelkeit ,  Neigung  zum  JBr- 
brechen ,  wirkliches  Erbrechen ,  Diarrhöe ,  Stuhlver« 
stopfung  u.  s.  w.  sind  oft  die  B^leiter  dieser  Zu- 
fälle. Der  Zerstörungsprozess  fangt  hier  nicht  am 
Zahnfleische,  sondern  an  einer  Wange  oder  an  einem 
Mundwinkel,  an  der  Schleimmembi*an  dieser  Theile  an 
und  pflanzt  sich,  erst  bei*  gewisser  Höhe  des  Uebels 
auf  das  Zahnfleisch  und  auf  die  Knochen  fort. 

Bricht  die  Krankheit  an  der  Wange  aus,  so  schwillt 
dieselbe  an,  wird  hart,  rosenfarbig  und  glänzend,  und 
nun  finden  sich  auch  eine  vermehrte  Speichelabsonderung 
und  ein  höchst  unangenehmer  Geruch  aus  dem  Munde 
ein.  Untersucht  man  die  Mundhöhle,  so  findet  man  an 
einigen  Stellen  oder  nur  an  einer  ein  kleines  missfarbiges 
Bläschen ,  welches  einige  Tage  als  solches  besteht, 
dann  platzt  und  sich  iu  ein  bösartiges ,  in  sehr  kurzer 
Zeit  um  sich  greifendes,  schmutziges  Geschwür,  von 
grösstentbeils  runder  Form,  (welche  die  gastrischen 
aphthösen  Geschwiire  des  Mundes  immer  zeigen,)  mit 
rothem,  begrenzten  Saume  umbildet.  Diese  Erscheinung 
wird  häufig  "^übersehen ,  weil  man  nur  die  äussere  Ge- 
schwulst der  Wange  vor  Augen  hat,  und  der  Mund 
sich  dann:  wegen  der  Spannung,  welche  die  Geschwulst 
veranlasst,  nicht  ganz  öffnen  lässt.  Eben  so  vermuthet 
man  oft  diese  furchtbare  Krankheit  nicht,  wenn  sie  in 
einem  Mundwinkel  ausbricht,  so  lange  sich  hier  gleich- . 
efam  noch,  eiae  kleine  Exkoriatlon  iSSiv  ein  Riss  zeigt. 
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bis  sich  dann  diese  Stelle  hkitien  wenigen  Tagen  in 
ein  schmutziges,  graugrünes  Geschwür  oder  in  einen 
braunschwarzen  Fleck  mit  rothem ,  scharfbegrenztem 
Saume  umgewandelt  hat.  Beim  Beginnen  de*s  Zer^* 
störungsprozesses  auf  der  Innern  Fläche  der  Wangen^ 
auf  der  Schleimhaut  derselben,  schreitet  die  Krankheit 
gewöhnlich  einige  Tage  später  zu  diesem  Grade  vor* 
wärts.  Hier  bildet  sich  erst ,  wenn  das  aphthös^  Ge- 
schwür sich  in  die  Tiefe  und  Breite  ausgedehnt  hat, 
auf  der  Oberfläche  der  geschwollenen  Wange  ein 
aschfarbiger,  livider  Fleck  mit  rosenfarbigem  Saume, 
welcher  allmählich  dunklei*  und  grösser  wird  und  binnen 
vier  bis  acht  Tagen  die  Lippen,  die  Nase  u.  s.  w.  er- 
greift. .  Manche  Stellen  dieses  Fleckes  sind  weich  an- 
zufühlen, haben  eine  graugrüuliche  Farbe  und  stellen 
einen  feuchten  Brand  dar,  während  andere  vollkommen 
mumificiren ,  hart  und  gänzlich  braunschwarz  werden. 
Untersucht  man  jetzt  den  Mund,  so  findet  man,  dass 
das  Zahnfleisch  nur  an  der  Stelle ,  wo  das  Uebel  be- 
gann, zerstört  ist,  und  dass  sich  auch  wohl  hier  einige 
Zähne  locker  zeigen ;  keineswegs  bemerkt  man  aber, 
dass  das  ganze  Zahnfleisch  mitleidet.  Die  krankhafte 
Beschaffenheit  dieses  Theils  ist  daher  hier  nur  Folge 
des  Zerstörungsprozesses,  welcher  in  den  Gesichtsge- 
bilden begann ,  während  bei  jener  ersten  Form  das 
Zahnfleisch  ursprünglich  den  Sitz  darstellt  und  schon 
Zerstörung  der  Kiefer  eingetreten  ist,  bevor  das  Uebel 
die  Wange  ergreift.  Bekommt  man  den  gastrischen 
Wasserkrebs  erst  im  höchsten  Grade  zu  sehen,  so 
sind  dann  freilich  alle  Gebilde  des  Mundes  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  und  ein  Unterschied-  zwischen 
dieser  und  der  skorbutischen  Form  ist  dann  nicht 
mehr  wahrzunehmen. 

Das|  Allgemeinbefinden  verschlimmert  sich  bei 
lliesem  Fortschritte  der  Krankheit  immer;  der  Appetit 
verliert  sich,   der  Durst   nimmt   zu^    die    ^ist&l^^vi^^^ 
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Symptome  steigern  sieh,  die  Diarrhöe  wird  heftiger, 
der  Unterleib  tympanitisch  aufgetrieben  und  die  Schwäche 
immer  bemerkbarer.  Das  Bewusstseyn  bleibt  aber  bis 
kurz  vor  dem  Tode  vorhanden,  denn  ältere  Kinder 
lassen  ihre  Gefühle  laut  vi  erden,  fordern  sich  die  6e* 
tränke  und  werden  durch  das  Jucken  an  der  Stelle 
der  Zerstörung  aufgefordert,  die  brandigen,  mumificirten 
Stellen  pach  und  nach  loszureissen.  Zuletzt  zeigt  das 
gastrische  Fieber  eineu  nervösen  Charakter,  und  unter 
Zunahme  der  Kolliquatipn  sterben  die  Kinder  1b  einem 
soporösen  Zustande. 
3)  Meta&tatischer  Wassetkrebs^  iCanar  aqum- 

iicus  meiastaiicusy  Noma  miiastaiica,  Slomacace  gangrainosa 
meiasiaiica  infaniumy* 

Diese  Form  des  Wasserktebses  Ist  nächst  der 
skorbutiseben  die  vielleicht  am  häufigsten  vorkommende 
und  erscheint,  wie  mehrfache  Erfahrungen  bestätigen, 
als  Folge  von  akuten  Hautausschlägen,  von  Pocken 
(  DoLAEus  ,  VAN  LiL  ) ,  vom  Scharlach , .(  Fa.  Wendt  >, 
von  Masern  (Symmonds,  Fischer,  Fr.  Wendt,  Howship, 
Isnard  -  Cevoule  ) ,  und  von  Röthein  (  Rey  )  ,  welche 
nicht  regelmässig  verliefen  und  In  Ihrer  Ausbildung 
unterdrückt  wurden. 

Diese  Krankheitsibrm  tritt  gewöhnlich  plötzlich 
auf;  denn  Vorboten  und  Erscheinungen,  welche  auf 
eine  wahrnehmbare  Störung  des  Allgemeinbefindens 
oder  einer  Funittion  schtie$sen  la^ssen  könnten,  werden 
nicht  wahf^enommen.  Durch  die  vorangegangene  Krank* 
heit  sind  jedoch  die  Kinder  m'ehr  oder  weniger  an 
Kräften  ers.chöpft.  —  Der  Zerstörungsprozess  bricht 
auch  bei  dieser  Form  in  ilen  Weichgebilden  aus,  welche 
die  Mundhöhle  begrenzen,  und  eine  kleine,  harte,  in 
der  Tiefe  sitzende  Geschwulst,  von  der  Grösse  einer 
Mandel,  fast  ohne  Schmerz,  uuil  auf  der ' Oberfläche 
^er  W^nge  etwas  gerötU^t  ^  ist  die  erste  Anzeige  der 
kaid  iolgendmn    Zeretoroiig.      Die    Untersuchung   der 
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Mundhöhle   ;celgt,    wfe  Rry   berichtet,    welcher  diese 
Krankheitsform    von    ihrem    Beginnen   an    sehr    genau 
beobachtete  und  beschrieb,  nichts  Krankhaftes;    weder, 
die    Schiciüihaut    des    Mundes    noch    das    Zahnfleisch 
waren  entzündet  oder  krankhaft  beschaffen.     Bei  denen 
Kindern,  wo  die  Krankheit  an  der  Lippe  begann,  zeigte 
die   Sclileimhaut  einen   rothen   Fleck,    welcher   iuiiiier 
dunkler,    dann    livid   unä    schnell   brandig   wurde«     In 
zwei  bis  drei  Tagen   vergrossert  sich  die    Geschwulst| 
wird  härter  und  röther,  die  innere  Fläche  der  Wangen 
bekommt  ein  gangränöses  Apsehen,  und  es  fipdet  sich 
eiu  unausstehlicher  Gestank  aus  dem  Munde  ein.   Diese 
örtliche  Steigerung  desUebels  hat  immer  gegep  Abend 
fieberhafte  Zufalle   zur  Folge,   bei   denen    der  Appetit 
jedoch  bestehen  bleibt.    Da,   wo  die  Härte  sich  zuerst 
zeigte,  wird  dann  die  Röthe  livid,   bleifarbig,  und  der 
Turgor  der  Geschwulst  verliert  sich  hier.     Der  graue 
Fleck   ist  an   seinem  Rande   mit   einenl    rothen  Saume 
umgeben,  .  und    so   wie  jener  sich   weiter   verbreitet^ 
dehnt   sich    auch   die   Geschwulst   weiter   ai^s,    woran 
man  die  Zunahme  der  Krankheit  erkennen  kann.    Bald, 
oft   schon   in   wenigen   Stunden,    verwandelt   sich   die 
graue  Farbe   des  Flecks  ii|  eine  schwarz^.    —     Unter- - 
sucht  man  jetzt  das  Zahnffeisch,   so  findet  man,  dasa 
dasselbe   an   der  Stelle,   wo   der  Brand   begann,    eine 
ähnliche  Zerstörung  zeigt,  und  dass  einige  Zähne  locker 
sind,  welche  auch  wohl  ausfallep.    Dieses  Leiden   des 
Zahnfleisches  ist  jedoch,  wie  beim  gastrischen  Wasser« 
krebs  ^  nur  ein  sekundäres    und  findet  sich   immer  erst 
eiu ,  wenn  die  Zerstörung   der  Wange  und  JLippe  eine 
grosse  Ausbreitung  erreicht  hat.    Da  die  Kinder  unter 
diesen  Verhältnissen  gewöhnlich  sterben;   so   schreitet 
die  Mitleidenschaft    des  Zahnfleisches  auch  selten  bis 
zam  Absterben  von  Knocbelitheiien    des    Kiefers  vor-« 
Tvärts.  ^  Das   Allgemeinbefinden   yerschlimmert  sich 
bei  t^dtlieb^m  Ausgange  in  gleicUQia  ^^\vt\\X^  xfi^X*  ^^^ 


., 132  — 1 

örnicheti  Zerstörung;  ein  kolliquativer  Zustand,  ohn« 
dass  jedoch  nervöse  Symptome  sieh  einfinden,  tritt 
ein,   und  das  Kind  stirbt  an   Erschöpfung;. 

In  der  neuesten  Zelt  habe  ich  durch  die  Giitc  des 
Hrn.  Dr.  DiErFENBAcnGelegeinbeit  gehabt,  eine  gutartigere 
Form  dieses  üebels  nach  unregelmässig  verlaufenen* 
Masern  zu  beobachten.  Bei  diesem  Kinde  zeigten  sich 
nämlich  an  der  Lippe  und  neben  den  Mundwinkeln, 
aiif  der  Wange,  brandige,  braunschwarze  Flecke  mit 
rothem  Rande,  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der 
eines  Groschens,  wobei  das  Allgemeinbefinden  gar  nicht 
getrübt  war.  Die  brandige  Zerstörung  begann  ^hier, 
nachdem    ein    rother    Fleck   entstanden    war,    welcher 

.binnen  4S  Stunden  eine  graue  und  dann  eine  schwarze 
Farbe  erlangte,  in  der  äussern  Haut  und  blieb  auf 
diese  beschränkt;  denn,  nachdem  sich  der  Brandschorf 
abgestossen  hatte,  stellte  sich  bald  eine  gutartige  Eiterung 
ein ,  durch  welche  der  Substanzverlust  ersetzt  wi'.rde. 
Nur  an  einer  Stelle,  neben  dem  rechten  Mundwinkel, 
zeigte  ein  daselbst  befindliches  Geschwür,  nach  der  Ab« 
stossung,  ein  trichterförmiges  Ansehen  und  eine  tiefere 
Zerstörung ;  denn  es  fand  eine  Perforation  dier  Backe 
statt,  welche  das  Eindringen'  einer  Sonde  in  die  Mund- 
höhle erlaubte.  Die  kleine  Oeffnung  schloss  sich  je^- 
doch  bald,  und  durch  eine  üppige  Granulation  wurde 
der  Substanzverlust  ersetzt. 

H.  Der  Brand  ^er  äusserir  Geschlechts - 
t helle  kleiner  Mädchen.  Die  Erscheinungen  bei 
dieser  Form  der  Krankheit  sind  folgende:  Nachdenr  ^ 
längere  Zeit  vorher  andere  Krankheiten  vorangegangen 
sind,  welche  im  Allgemeinen  eine  Schwäche  des  Körper» 
veranlasst  liaben,  treten  eine  allgemeine  Mattigkeit, 
Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Mangel  an  Appetit  und  bei 
sehr  zarten  Kindern    selbst   geringe  Fieberzufälle   ein. 

Jf/ei'/iuf  werden  brennende  Schmerzen  an  den  Geschlechts* 
theilen  und  ein   blassrother    begteuzter  Fleck   an    der 
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fniiern  Fläche  der  grossen  Lefzen  und  an  den  Nympben 
so   wie    die   Ausbildung   einer   harten    Geschwulst   der 
ganzen    Umgegend    bis    an    den  Mons   ifenerts^    walirge- 
nommen,    welche     Zufalle    das    Uriniren     schmerzhaft 
machen^  zum  Reiben  und  Kratzen,  und  ältere  Mädchen 
selbst    zum    Onaniren     (Isnard  -  Cevoule  )     auffordern. 
Nach    zwei   bis   drei   Tagen   sehen   die   innern    Wände 
der   grossen  .  Schaamlefzen     Und    die   innere   Umgebung 
grau  und  aschfarbig   aus :    diese  Flecke   haben   ein  be- 
grenztes Ansehen ,    zeigen    einen    rothen  Saum   an    der 
Peripherie,    und   die  ganze  äussere  Umgebung  gewinnt 
ein  blassrothes,  geschwollenes  Ansehen,  bei  Vermehrung 
der   Temperatur.      Kann    der   Krankheit    nicht    Einhalt 
gethan  werden;^   iso  wird   die  graue  Farbe   der  Flecke 
schwarz,   und  es  verbreitet  sich    der  Brand    nach    dem 
Damme  und  der  äussern  Umgebung  zu ,   bis  zum  After 
und  über  die    obere  Kommissur    der  Geschlechtstheile ; 
es  wird  die  Exkretion    des  Urins  erschwert  oder  gänz- 
lich unterdr&ckt,  der  Puls  beschleunigt  und  klein,  das 
Gesicht  fällt  ein,  Durchfall   tritt   auf,    und   die  Kinder 
sterben  plötzlich,  nachdem  die  Erschöpfung  den  höchsten 
Grad    erreicht   hat,    oft    ohne    alle   Trübung   des   Be* 
wusstseyns.     Zuweilen   kommt   die  Absonderung  einer 
fauligen,  die  Nachbarschaft  korrodirenden,  übelriechendeq 
Jatiche    zu    Stande;    zuweilen    wird    der    Brandsehorf 
hart   und    von    den   Patienten    stückweise    abgerissen. 
Wenn  es  dagegen  möglich  ist,   der  Zerstörung  Einhalt 
zu  thun,   wie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  so 
bildet  sich   am   rothen   Saume   eine  Demarkationslinie! 
die  Entzündung  wird  hier  in  der  Umgegend  gesteigert, 
der  Schorf  zieht  sich  zusammen ,    und  es  erfolgt  unter 
Absonderung  eines  lillmählig  gutartig  werdenden  Eiters 
die  Losstossung.    Nachdem  diese  erfolgt  ist,  stellt  die 
äussere  Schaam,  die  sich  prall  und  geschwollen  zeigt, 
eine  dem  Verluste  an  organischer  Substanz  entsprechende, 
kraterförmige  Höhle  dar,   sofern   die   innere  WaadL  d^^ 
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{^löAsen  Scbaanilefzeti ,  die  Nymphen  und  selbst  der 
Introitnis  vaginae  zcrstöi*t  worden  sind.  Wenn  jedoch 
die  Losstossnng  des  Brandi^n  erfolg;t  Ist,  so  sinkt 
die  Geschwirlst  der  Umg^ebung  zusammen,  und  die 
Höhle  verliert  sehr  viel  an  lihrem  Umfange.  Mit  Er^^ 
staunen  hat  man  nun  Gelegenheit,  zu  beobachten,  wie 
der  Defekt  thcils  durch  Granulation  unter  Absonderung 
eines  gutartigen  Eiters ,  iheils  durch  Kontraktion  der 
nachbarlichen  Thelle  wieder  ersetzt  wird,  und  eben* 
so  schnell,  wie  bei  dem  Wasserkrebse,  die  Heilung 
ohne  grosse  Entstellung  der  Gestalt  erfolgt.  Die  Ver* 
wachsung  der  Vagina  habe  icli  in  dem  mir  zur  Be^ 
handlung  gekommenen  Falle,  ungeachtet  der  Zerstörung 
des  Hymen,  nicht  erfolgen  sehen,  öbgleidi  diese  mög'^ 
lieh  werden  kann.  Kinder^ood  will  bei  altern  Mädchen 
noch  einen  kopiösen  Schleimfluss  zurückbleiben  gesehen 
haben. 

HI.  Brand  derHaui  Cg^i^fgraena  cutis  neonatorum ). 
Ueber  diese  Form  des  Brandes  bei  Kindern  sind,  so  viel 
mir  bekannt  geworden,  nur  wenige  Mittheilungen  erfolgt. 
Icfi  hatte  Gelegenheit,  Im  Jahre  iSlS,  bei  einem  etwa 
Vier  Wochen  alten  Kinde,  welches  atrophisch  war,  eine 
Menge  gangränöser  Flecke  an  beiden  Unterextremitäteti 
entstehen  zu  sehen,  welche  unmittelbare  Ursache  des 
bald  erfolgenden  Todes  wurdisn.  Im  Jahre  1828  beob>^ 
achtete  idi  bei  einem  Kinde,  nach  unregelmässig  ver^ 
laufenen  Masern,  dicht  an  den  Lippen  neben  den  Muntl- 
wlnkeln,  auf  der  äussern  Fläche  der  Wangen,  mehrere 
brandige,  brannsthwarze  Flecke  mit  rothem  Rande,  von 
der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Groschens, 
wobei  durchaus  keine  Trübung  des  Allgemeinbefindens 
Statt  fand.  .Die  brandige  Zerstörung  war  hier  aus 
einem  rotben  Fleck  In  der  äussern  Haut,  der  binnen 
achtnndvierzig  Stünden  eine  graue  und  dann  eine 
schwarze  Farbe  erlangte,  Mtiitanden.  Die  Brandisehorfe 
Btteaaen,  itlcb  ab,   und  iintet  einer  gotärtigen  Eftening 


_  135    ^ 

wurde  der  Substanzverlust  sehr  bald  ersetzt.     An  einer 
Stelle  neben  dem  rechten  Mundwinkel  zeigte,  nach  der 
Abstossung  des  '  Brandschorfes ,    das    zurückgebliebene 
Geschwür  eine  trichterförmige  Gestalt  und  Hess  mittelst 
der  Sonde  die  Perforation  der  Backe  I>is  in  die    Mund- 
höhle wahrnehmen.     Die  kleine  Oeffnung   schloss   sich 
jedoch    bald    durch    eine    üppige    Granulation.      Noch 
später  sah  ich  bei  einem,  einige  Monate  alten,  elenden 
Kinde,  welches  bald    daranfv.  starb ,   schwarze  brandige 
Flecke  an  den  Uuterextreniitäten  und  den  Schaamiefzen 
gleichzeitig.    —    Ein   Fall    von    Brand    der    Unterex- 
tremitäten    bei  .  einem    neu*    und   zu    früh    geborenen 
Kinde  findet  sich  in  Frori£ps  Notizen  Bd.  Y.  Stück  101. 
S.  208.     Eine  Frau ,    die   schon   mehrere   Kinder     ge* 
boren  und  einigemal  Abortus  erlitten   hatte  ?  wurde  im 
sechsten  Schwangerschaftsmonate  von   einem  lebenden 
männlichen  Kinde  entbunden,  das  von  der  Regio  hypo- 
gastr4ca  aufwärts  völlig  wohlgebildet,  an  den  unterhalb 
dieser  Gegend   gelegenen  Theilen   aber   von    trockner 
Gangrän  ergriffen   war,   und    nur  zwei  Stuaden   lebte. 
Ba  keine  Sektion-  gemacht  wurde,   so    ist,   führt   der 
nicht  genannte  Autor  an,  die  Ursache  dieser  Krankheit 
nicht  mit  Genauigkeit  anzugeben,   und   wird  für  wahr- 
scheinlich gehalten,  dass  ein  Bildungsfehler  derArterlae 
iliacae  Intc^rnae.,    durch   welche   den  Unterextremitäten 
die  nothwendige  Nahrung  abgeschnitten  und  somit  Brand 
derselben  herbeigeführt  worden  sey,  bestanden  habe.  — 
Dass   diese  Gangrän    selbst    im   Mutterleibe   die   Ab- 
trennung einer  Gliedm'aasse  bewirken  könne,  ohne  dem 
Leben    des  Fötus    Gefahr    zu     bringen,     beweist   die 
Mittheilung  von  Billard  ,  *)   der  in   der  Maternite  zu 
Paris  ei«   lebendes  Kind  mit   einem    halben    Arm   zur 
Welt  kommen   sah.     Der  Stumpf  war  am   Ende  ver- 


*)  y«rgl.  die  gftmeiiitamii  deitUcb«  ZtMüchrifi  für  Geburtskuod«. 
Bd.Y.  S.483. 
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narbt,  und  an  der  Placenta  fand  sich  ein  knöclierner 
Cylinder  vor ,  den  man  für  den  abgetrennten  Theil  des 
Oberarnaiknochens  halten  konnte^  und  der  nach  Chaussier's 
Meinung^  durch  Sphacelus  abgetrennt  war.  KAfKiNSO« 
vrill  einen  ähnlichen  Fall  ain  Unterschenkel  beobachtet 
haben. 

IjkOMBERG  *)  erzählt  bei  der  Aufführun]^  einiger 
Fälle  von  Wasserkrebs,  dass  bei  einem  einundein^ 
vierteljährigen  Kinde,  eilf  Tage  nach  dem  Ausbruche 
der  Masern,  in  der  Unterlippe  ein  dunkelbrauner  runder 
Fleck  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  ein  zweiter  von 
ähnlicher  Beschaffenheit  im  Centrum  der  rechten  Backe 
sich  gezeigt  habe,  die  in  achtundvierzig  Stunden  am 
Umfang  sehr  zunahmen.  Gleichzeitig  wurde  in  dem 
Zwischenräume  des  linken  Daumens  und  Zeigefingers 
eine  runde  Blase  von  dunkelblauer  Farbe  bemerkt.  Am 
fünften  Tage  hatten  die  Flecke  im  Gesicht  das  Ansehen 
eines  durch  Aetzkali  gebildeten  Schorfes,  wurden  ab- 
gestossen  und  hinterliessen  sowohl  eine  Durchbohrung 
der  Backe  als  der  Lippe.  An  der  Hand  trocknete  die 
Blase  zu  einer  schwarzen  Kruste  ab,  die  sich  theil« 
weise  löste  und  eine  ziemlich  tief  dringende  Zer- 
störung des  Zellgewebes  wahrnehmen  Hess.  Die 
Funktionen  des  Kindes  gingen  al^er  normal  von  Statten. 
In  Folge  der  Behandlung  bildete  sich  sowohl  an  der 
Backe  als  an  der  Hand  gute  Granulation.  Sowohl 
Romberg  als  Heim  nnd  mehrere  Aer^te  hielten  diese  De^ 
fitruktionskrankheit  für  eine  zur  Noma  gehörige.  — 
Am  ausfuhrlichsten  hat  Martini  **)  unter  dem  Namen 
„  Garfgraena  infanfUis "  einen  Fall  von  brandiger  Zer» 
Störung  der  Haut  mitgetheilt,  der  bei  einem  zwei 
Wochen  zu  früh  geborenen,  kleinen  und  zart  gebauten 
Kinde  acht  Tage  nach    der  Geburt    eintrat,    das    zu 


•    t>  Magazin  der  gesammten  Heilkunde  v.  J.  N.  Rost.  Bd.  XXX.  S.  162. 
*t>  Rnra  Magazin,  Bd.  XXVll.  S*  4W. 
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schwach  zum  Gebrauch  der  Warzen  der  Mutter  war. 
Es  wurden  plötzlich  von  der  Wärterin  an  beiden  BeincDi 
nahe  an  den  Füssen,  schwarze  Flecke  wahrgenommen. 
Der  Arzt  sah,  als  er  gerufen  wurde,  beide  Unter- 
schenkel, oberhalb  der  Knöchel,  zwei  Zoll  breit,  rings 
umher  brandig,  d^  \\.  die  Haut  schwarzblau ,  trocken, 
kalt,_scharf  von  der  natürlichen  Haut  der  Nachbar- 
schaft abgegrenzt  und  diese  nicht  geschwollen.  Am 
linken  Fusse  erstreckte  sich  diese  Erscheiqung  noch 
über  die  Ferse  und  einen  Theil  deV  Fusssohle.  Das 
Kind  hatte  hierbei  weder  an  seiner  bisherigen  Kraft, 
noch  an  seinem  Appetit  Eintrag  gelitten  und/ war  frei 
Ton  allen  anderweitigen  krankhaften  Erscheinungen. 
Bald  hierauf  entzündete  sich  die  Haut  rings  umher, 
beide  Extremitäten  schwollen  in  drei  Tagen  -an  und 
wurden  schmerzhaft.  Die  Kräfte  nahmen  hierbei 
ab,  eine  Blutgeschwulst  lam  Kopfe  wurde  ebenfalls 
brandig,  und  viier  Tage  nach  dem  Entstehen  der  ersten 
Spuren,  während  welcher  Zeit  eine  bedeutende  Ab- 
magerung erfolgt  war,  starb  das  Kind  unter  Kon- 
vulsionen. Billard  *}  erwähnt  dieses  Uebel  unter  dem 
Namen  »  Gangraena,  neonatorum  ^^  bei  Gelegenheit  der  Haut- 
entzündungen der  N^eugebornen ,  als  einer  minder  be- 
kannten Form,  die  gleich  nach  der  Geburt  bei  Kindern 
entstände,  deren  Respiration  'und  Circulation  unvoll- 
kommen sey,  und  wo  deutliche  Kongestionen  des  Blutes 
nach  iden  Extremitäten  wahrgenommen  würden ,  die 
blanroth  nnd  kalt  sich  zeigten,  abmagerten,  vertrockneten, 
abstürben  und  brandig  w^ürden,  bis  sich  ein  entzündeter 
Rand  bilde,  der  den  Verwüstungen  des  Brandes  Grenzen 
setze,  wie  dies  bei  der  Gangraena  senilis  der  Fall 
sey,    oder  bis   der  Tod   die   Scene  beschliesse.      Der 


^)  Die  Krankheiten  der  Neugebornen  und  Säug^linge  u.  s.  w. 
Aus  dem  Französischen.  Weimar,  1829.  Vergl.  die  gemeius'. 
lleutscbe  Zeitschrift  für  GeburtskuadC)  Bd.Y.  S«41^. 
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Brand  begtiiue  meistens  An  d^  Fingern  und  Fusszelien, 
doch  zeigte  er  sicli  auch  an  den  Armen  und  Beinen. 
Die  Haut  um  die  Nllg^el  wird  blauroth,  schwillt  an 
oder  zieht  sich  zuriick,  runzelt  sich,  oder  wird  mit 
kleinen,  eine  blutige  Feuchtigkeit  enthaltenden  Blasen 
bedeckt.  Diese  Feuchtigkeit  läuft  aus,  es  bilden  sicli 
missfarbige  Exkoriationen ,  Windgesehwulst  und  ein 
gangränöser  Geruch.  Die  Kranken  bleiben  hierbei  fast 
bewegungslos ,  unempfindlich ,  respiriren  kaum  und 
lassen  ein  dumpfes,  klägliches  Geschrei  boren.  Der 
Leib  treibt  sich  auf,  die  verschiedenen  Theile  de« 
Körpers  werden  ödematös ,  und  am  Stamme  und  den 
Gliedmassen  erscheinen  Brandflecke  oder  Pet^hien. 
Billard  betrachtet  die  Krankheit  .nicht  als  Varietät 
der  Rose  Neugeborener,  die  brandig  würde ,  weil  der 
Brand  hier  nicht  Folge  einer  heftigen  Entziindung^ 
sondern  der  gestörten  Cirkulation  in  den  Kapillargefässen 
und  der  Stockung  eines  oxygenarmen  Blutes  in  der  Haut 
und  dem  unter  ihr  liegenden  Zellgewebe  sey,  woraua 
unausbleiblich  diese  Welkheit  und  brandige  Entartung 
hervorgehe.  Aujsserdem  gibt  Billard  in  seinen  schätz« 
baren  Mittheilungen  noch  den  Leichenbefund  und  die 
Behandlung  an. 

Man  hat  bis  jetzt  noch  zu  wenige  Fälle  dieses 
Brandes  der  Haut  beobachtet,  um  genügend  und  zeitig 
genug  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  entdecken. 
Man  weiss  bis  jetzt  nur,  dass  schwächliche  und  zarte 
Kinder,    besonders   Neugeborene,    und    theils   wegen  ^ 

^  Frühgeburt,  theils  durch  vorangegangene  Krankheiten 
geschwächte,  von  dieser  Krankheit  befallen  wurdeii, 
und  dass  Zeichen  einer  Trübung  des  Allgemeinbefindens, 
als  Vorläufer  oder  als  Folge  der  örtlichen  Krankheit, 
gnfangsi  fehlten,  vielmehr  erst  im  Verlaufe,  bei  weiterer 
Ausbreitung,  sich  hinzugesellten  und  eine  Abmagerung 
und  Kolliquatiota   cbarakterisirten ,   wie   Billard  beob- 

Achtete  und  oben  angegeben  wurde.    Ob  eine  örtliche, 
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auf  Stellen  beschränkte  £ntzundirng;  voranging^,  wie  es 
bei  dem  Entstehen  des  Brandes  an  den  Genitalien 
und  ^es  Wassevkrebses  der  Fall  ist,  lässt  sich  nicht 
bestimmen,  da  -die  in  Rede  stehende  Krankheit  nie- 
mals so  frühzeitig  beobachtet  Avurde  und  erst  zur 
Kenntniss  kam,  wenn  schon  gangränöse  Flecke  oder 
eine  verbreitete  Gangrän  isich  ausgebildet  hatten^  die 
•idnrch  eine  i^ilbergraue  Farbe  angedeutet  wurden ,  nach 
meiner  Beobachtung  den  Umfang  einer  Linse  bis  ztt 
dem  Durchmesser  eines  Zolles  darboten,  die  bald  eine 
braunschwarze  Farbe  wahrnehmen  Hessen  und  '  ton 
einem  tothen  schmalen  Saume  umgebeii  waren.  Dieser 
S^um  folgte  der  Verbreitung  des  Brandschorfes,  ohne 
eine  entzündliche  Anschwellung  der  übrigen  Haut  und 
der  Zwischenräume  wahrnehmen  zulassen,  die  erst  eintrat, 
wenn  die  Schorfe  sich  loszustosscn  begannen,  wobei  je- 
doch die  Kinder  in  der  Regel  starben ,  da  die  Reaktion 
auf  den  Gesammtorganismus  zu  bedeutend  war,  und  der 
Kräfteanfwand  zur  Restauration  des  Zerstörten  nicht 
geleistet  werden  konnte.  Billarö  sah  die  Haut  blau- 
roth  werden,  einschrumpfen,  sich  zusammenziehen  und, 
eine  blutige  Feuchtigkeit  enthaltende.  Blasen  entstehen, 
die  platzten  und  brandige  Exkoriationen  zur  Folge 
•  hattem  An  einer  andern  Stelle  spricht  er  von  einem 
Eintrocknen  und  von  der  Bildung  ti*ockne^*  Brandsciiorfe, 
Wotaus  hervorgeht,  dass  derBranifiiald  mehr  feuchter, 
bald  mehr  trö^ckner  Natur  ist.  An  den  Ünterextremitäten 
scheint  tlleser  Brand  vorzugsweise  vorzukommen^  je- 
doch sähen  RoMB£RG  utid  ich  ihn  auch  im  Gesicht,  auf 
der  äussern  Fläche  der  Wangen ,  und  Ersterer  ihn  an 
der  Hand.  Billard  sah  ilin  oft  an  den  Fingern  und 
Fusszelien,  jedoch  auch  an  den  Beinen  und  Annen  ent- 
stehen, als^  laicht  von  den  äussersten  Enden  der  Exr 
tremitätevi  ausgehen,  wie  die  Gangraena  senilis  wahrt 
nebmen  Iftsst. 

Natvir^der  Krankheit,    ich  halte  d^wV^^'i»^^^^ 
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-  krebs,  In  Uebereiiistimniuiig^  mit  Andern,  für  eine  brandige 
Mundfaule  (^Slomacace  gangraenosa')  ^  und  dte  Zersförunj^ 
der  Gebilde  des  Mundes  und  des  Gesichts  aliso  für 
Brand ,  v^ie  man  früher  allgemein  annahm.  Dass  dejr 
Wasserkrebs  eine  Mundfäule  ist,  dafür  sprechen  der  An- 
fang der  Krankheit,  und  vorzüglich  der  charakteristische, 
stinkende  Geruch ,  so  wie  der  kopiöse  Ausfluss  eines 
eben  so  übel  riechenden  Speicliels,  worauf  die  An- 
schwellung und  baldige  Zerstörung  erfolgt,  und  der 
ganze  Verlauf  der  Krankheit.  Bei  der  gewöhnlicheni 
einen  gutartigen  .Verlauf  darbietenden  Mundfäule  be- 
steht diese  Zerstörung  nur  in  Uiceration,  d.  h.  es  bilden 
sich  Bläschen,  welche  platzen  und  in  oberflächliche  den 
Schankern  nicht  unähnliche,  runde  und  brennende  Ge- 
schwüre übergehen.  Bei  dieser  Art  der  Mundfäule 
aber,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,  erreicht  die  Zer- 
Störung  einen  hohem  Grad  und  geht  mit  Schnelligkeit 
in  den  heissen  Brand,  einen  höhern  Grad  der  Ulcer^ition, 
oder  sogar  in  den  kalten  Brand  über,  bei  welchem 
keine  Zerstörung  durch  Aufsaugung  oder  durch  Auf- 
lösung der  Masse  in  ihre  entfernten  Bestandtheile,  er- 
folgt.      Die   Vernichtung    der   Weichgebilde   geschieht 

also  durch  ein  Ulcus  gangraenosum  oder  sphacelosum..    Jenes 

zeigt  sich  in  seinem  ausgeprägten  Charakter,,  wenn 
der  Wasserkrebs  in  einem  Mundwinkel  oder  an  der 
Oberfläche  der  Lipp|,n  mit  der  Bildung  eines  Bläschens 
beginnt;  dieses  hingegen  spricht  sich  deutlich  aus, 
wenn  ein  rother  Fleck  die  erste  Erscheinung  des  Zer- 
störungsprozesses ist,  wenn  die  Röthe  livid,  blei-  und 
aschfarbig  wird,  und  wenn  gleichzeitig  alle  Theile, 
welche  die  Backe  bilden,  ergrifl*en  werden.  Im  letztern 
Falle  zeigt  sich  der  Brand  oft  gleichzeitig  als  feuchter 
und  trockuer;  denn,  während  einzelne  Theile  eine  grau- 
grünliche, livide  Farbe  zeigen,  werden  andere  braun- 
schwarz und  hart,  welche,  wie  Berthe  schon  beob- 
Mchtete,  und  ich  auch  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  von 
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(len   Kindern   mit  den    Fingern    sti'iükweise   abg^ezwickl 
werden. 

Dass  diesem  eben  bezeichneten  Zerstörungsprozesse 
Brand  und  keineswegs  eine  Auflösung  in  die  näclisten 
Bestandtheile  der  organistlien  Masse,  d.  h.  Erweichung 
der  Substanz  zum  Grunde  liegt,  dafür  sprechen  folgende 
Erscheinunoren : 

1)  Der  faulige,  äusserst  stinkende  Geruch,  welcher 
während  des  ganzen  Verlaufs  wahrzunehmen  ist  und 
den  Umstehenden  nur  zu  lästig  wird.  Bei  keiner  Er- 
weichung eines  Organs  ist  dieses  Symptom  bisher  be- 
merkt worden  und  kann  auch  nicht  entstehen,  da  keine 
chemische  Zersetzung,  sondern  nur  eine  Riickbildnng 
auf  eine  frühere  Lehensstufe,  in  den  Zustand  des  ein- 
fachen BildungsstoiFes,  oder  {wenigstens  eine  Annäherung 
hierzu,  das  Wesen  der  Erweichung  ausmacht;  Die 
atmosphärische  Luft  ist  w*ohl  ein  viel  zu  unschuldiges 
Agens,  als  dass  durch  den  Zutritt  derselben  zu  der  er- 
weichenden Stelle  die  Entstehung  des  Gestankes  erklärt 
werden  könnte. 

2)  Das  Vorhandenseyn  einer  Entzündungsgeschwulst 
asthenischer  Art,  welche  von  den  erfahrensten  Praktikern 
als  das  sicherste  Erkennungszeichen  der  bevorstehenden 
Krankheit  betrachtet  wird.  Keines weges  bildet  die 
lEntzündung  sich  erst  aus ,  wenn  die  Zerstörung  be* 
gönnen  hat,  so  dass  sie  für  ein  Conamen  naiurae,  die 
Zerstörung  abzuwenden,  gehalten  werden  könnte,  wie 
Hesse  glaubt',  sondern  sie  besteht  oft  mehrere  Tage 
vor  dem  Ausbruche  der  Vernichtung,  üebrigens  steht 
es  auch  sehr  zu  bezweifeln  und  ist  noch  nicht  nachge- 
wiesen,.dass  die  gallertartige  Erweichung  Folge  einer 
Entzündung  tst^  Wo  dieser  Prozess  sieh  entwickelt, 
folgt  entweder  neue  Bildung  oder  Zerstörung  der  Sub- 
stanz durch  Ulceration  oder  Brand. 

3)   Die    physische    Beschaffenheit    der    zerstörten 
Theile  und  4es  Zerstöraofgsheetdes  ael\i%\»    W«^  ^<«^^ 
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angeg^ebeneii  Symptome  sind  zu  charakteristisch,  als 
.  dass  man  an  einen  andern  Prozess,  und  namentlich  an 
eine  Erweichung;  denken  könnte.  Wenn  Klaatscu  be- 
merkt >  dass  Haut,  Muskeln  und  Schleimhaut  .eine 
homog;ene  Masse  bildeten,  welche  em  gallertartig^es 
Auseben  hatte  und  mit  einem  Pinsel  in  Gestalt  von 
Filamenten  sich  wegwischen  Hess,  so  kann  man  diese 
Partikelchen  wohl  nur  fiir  abg^estorbenes  Zellge- 
webe halten,  welches  eine  der  Gallerte  ähnliche  Be- 
schaffenheit darbietet,  wesshalb  man  ^en  in  sehr  ge- 
schwächten ,  schlaffen  Theilen ,  nach  einer  vorange- 
gadgenen  höchst  asthenischen  Entzündung  ausbrechenden 
Brand  den  weissen  Brand  zu  nennen  pflegt.  Bei 
einigen,  erweichten  Magen ,  welche  ich  Gelegenheit 
hatte  zu  sehen,  bildete  die  erweichte  Substanz  eine 
fast  durchsichtige,  farbenlose,  lockere,  homogene  Masse, 
welche,  der  Gallerte  gan?  ähnlich,  zu  der  Benennung 
Veranlassung  gegeben  hat  und  durchaus  keine  Spur 
von  Entzündung  wahrnehmen  oder  irgend  einen  andern 
Degenerations-  oder  Destruktionsprozess  annehmen  Hess» 

4)  Die  Entstehung  der  Nekrose  des  «Unter  «und 
Oberkiefers,  welche  den  Verlust  von  grossen  Stücken 
dieser  Knoqlien  und  der  Zähne  zur  Folge  bat,  wenn 
das  Uebel  am  Zahnfleische  beginnt  oder  von  derBack^ 
und  der  Lippe  sich  bis  zu  den  jene  Knochen  bedeckenden 
Weichgebilden  fortpflanzt,  und  sich  nicht  anders  er- 
klären lässt,  als  durch  eine  Theilnahme  der  Knochen 
am  Brande.  Wenn  der  Zerstörungsprozess  beim  Wasser« 
krebse  In  einer  gallertartigen  Erweichung  bestände,  so 
würden  wohl  auch  die  Knochen  bei  Fortschreitung 
jenes  Prozesses  erweichen. 

5)  Die  DemarkationsUnie ,  d«  b.  der  hocbrolhe^ 
entzündete  Ring,  welcher  sich  an  der  Grenze  des  A\h 
gestorbenen  bildet  und  eine  gelbliche  Farbe  bekommt, 
wenn   Heilung,    d.  lu  Abstossung    des  Brandigen  und 

^^teraog  begitmeny   ist  eioe  Gn^cbeinung,  wekhe  b^^ 
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jetzt  nur  befmBraude  wahrgenommen  ist  und  bei  allen 
übrigen  Destrnktionsprozessen  fehlt. 

Die  von  Klaat^ch  und  Hesse  aufgestellten  Merk- 
male, durch  welche  die  Identität  des  Wasserkrebses 
mit  der  gallertartigen  Erweichung  und  mit  derPutrescenz 
des  Uterus  bewiesen  wird,  als:  das  Vorkommen  der 
beiden  ersten  Krankheitsformen  im  Kindesalter,  die 
geringen,  mit  der  Wichtigkeit  des  Uebels  nicht  überein* 
stimmenden  Symptome  eines  Allgemeinleidens^,  die 
Ausbildung  der  genannten^  Krankheiten  in  der  Nähe 
von  Orifizien  und  auv  Stellen ,  welche  ihrer  Bildung 
zufolge  einige  Aehhlichkeit  mit  einander  haben,  werden 
zum  Theil  durch  die  Erfahrungen  anderer  Aerzte  in 
Ihrer  Beweiskraft  gesch^vächt  und  können  nur  als 
ausserwesentlich  betrachtet  werden,  wenn  man  die  ton 
mir  oben  aufgestellten  Beweise  erwagt. 

Ein  Vergleich  der  Verhältnisse,  unter  welchen  der 
Brand  an  den  Genitalien  der  Mädchen  und 
die  Brandflecke  auf  der  Cutis  des  librigeQ 
Körpers  2^  Stande  kommen,  derProzess  der  Zerstörung 
selbst,  die  Form  des  Destruktionsheerdes,  der  schnelle 
Verlauf,  der  meist  tödtliche  Ausgang  und  das  gemein- 
schaftliche Vorkommen  dieser  einzelnen  Formen  der 
Krankheit  geben  den  Beweis,  dass  dieselben  ihrer  Natur 
nach  nicht  nur  identisch  sind,  sondern -auch  durch 
Brand  bedingt  werden ,  was  auch  Isnard  -  Cevoulb 
schon  glaubte. 

Zufolge  der  bisherigen  Erfahrungen  waren  die 
Kinder,  welche  von  dieser  ^Krankheit  an  den  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  befallen  wurden, 
schwächliche  und  durch  Assimilations  -  und  andere 
Krankheiten,  besondera  akute  Ausschläge,  Keuchhusten 
und  durch  mangelhafte  Ernährung  geschwächte  Sub- 
jekte armer  Eltern,  von  an  «iich  schwächlicher  Kon- 
stUtttiott  und  laxem  Körperbau,  oder  Ncugeborne  und 
za  fr&li  Geborene,  bei  denen  bei  4et  OW^VÄ^^'^^*^^^^ 
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in  den  Lungen ,  Anschwellungen  in  den  Gekrosdrüsen, 
UIceration  und  Verwachsungen  der  Gedärme  und  einige 
andere  Erscheinungen,  welche  erst  Produkt  des  Todes 
waren,  vorgefunden  w^urden.  —  Die  Zerstörung  trat 
sehr  schnell  un^  unvermuthet  auf,  so  dass  dör  Arzt 
nicht  immer  die  örtliche  Entzündung,  durch  einen  rothen 
begrenzten  Fleck  sich  charakterisirend ,  wahrnehmen 
konnte,  sondern  schon  den  Eintritt  der  Gangran  durch 
die  graue  Farbe,  welche  der  Fleck  darbot,  beobachtete, 
wenn  er  hinzugerufen  wurde.  Die  Geschwulst  der  Um- 
gebung, w^enn  diese  ein  lockeres  Zellgewebe  darstellte, 
wie  an  der  Wange  und  den  Genitalien,  selbst  nach 
MARTiNfs  Beobachtung  an  den  Unterextremitäten,  hatte 
eine  gleiche  Beschaffenheit^  war  blassroth,  prall  und 
fest,  dem  Fingerdrucke  nicht -nachgebend,  sehr  heiss, 
und  Hess  bei  der  Obduktion,  wie  Isn^ard-Cevoule  fand, 
die  Infiltration  einer  gelblichen,  serösen  Fliissigkeit 
in's  Zellgewebe  der  Umgebung  der  Geschlechtstheite 
wahrnehmen.  Die  grau^  Farbe  veränderte  sich  bald 
in  eine  schwarze ,  der  Fleck  behielt  fast  immer  eine 
runde,  begrenzte,  mit  einem  rothen  Saume  umgebene 
Gestalt,  das  Abgestorbene  wurde  fest  und  hart  und 
wurde  nicht  selten  durch  die  Kinder  stückweise  abge- 
rissen, wenn  die  Lebenskraft  so  rege  blieb,  dass  nicht 
eine  gänzliche  Abstumpfung  des  Gemeingefühls  schon 
eingetreten  war  und  das  Jucken  und  Brennen  bei  der 
Zerstörung  noch  wahrgenommen  werden  konnte.  Wenn 
die  Losstossung  erfolgte,  was  unter  Bildung  einer  De- 
markationslinie geschah,  so  erfolgte  die  Heilung. sehr 
schnell,  und  wider  Yermuthen  wurde  der  oft  sehr 
grosse  Defekt  in  kurzer  Zeit  wieder  ersetzt. 

.  Der  Tod  erfolgt  bei  dem  Wasserkrebse  in  der  Regel 

zwischen  vier  bis  acht  Tagen  nach  dem  Ausbruche ,   und 

wenn  die  Kinder  schon  mehrere  Jahre  alt  waren,  etwas 

später;    bei   Neugebornen    aber   in   sehr   kurzer   Zeit 

ßtacA  dem  Entstehen  des  Brandes  an  den  Extremitäten. 
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Ein  sehr  grosser  Beweis  für  die  Identität  dieser 
Krankheitsformen  ist  das  gemeinschaftlielie  Yorkommed 
zweier  zu  gleicher  Zeit  an  demselben  Patienten,  wor^ 
iiufSAüVAGES  schun^  hindeutet.  Ein  tingenannter  Arzt*) 
sah  bei  einem  dreijährigen  Mädchen,  welches  in  einem 
Kinderhospitale  erkrankte,  zehn  Tage  nach  dem  Aus- 
bruche des  Wasserkrebses,  der  sehr  grosse  Fort« 
schritte  machte,  Brandflecke  an  den  Genitalien  sich 
ausbilden.  Bei  einem  zweiten  Kinde  brach  die  Krank« 
heit  zuerst  ah  den  Geschlechtstheiien  aus ,  und  nach- 
dem derB|*and  an  denselben  fürchterliche  Verwüstungen 
gemacht  hatte,  zeigte  er  sich  auch  im  Gesiciite,  wor- 
auf es  bald  starb.  Das  gleichzeitige.  Bestehen  des 
Wasserkrebses  an  der  Lippe,  auf  der  Backe  und  in 
dem  Zwischenräume  des  linken  Dnumens  und  Zeige- 
fingers- beobachtete  Romberg  **)  bei  einem  cinundein- 
vierteljährigen  Kinde,  welches  wieder  hergestellt  wurde, 
und  .ich'*'^'*'^  sah  bei  einem  Kinde,  welches  starb,  Brand- 
^flecke  an  den  Schamlefzen  und  Schenkeln,  ohne  da- 
mals jauf  diese  Erscheinung  Gewicht  zu  legen.  Bei 
dem  fünfmonatlichen  Mädchen,  welches  ich  in  diesem 
Jahre  am  Brande  der  Schamlefzen  behandelte,  bildeten 
sich  an  beiden  Unterextremitäten  und  selbst  an  den 
Nates  eine  Menge  von  Zellhautabscessen ,  welche  ein 
livides,  zum  Brande  neigendes  Ansehen  hatten,  jedoch 
durch  ein  frühzeitiges  OeiFnen  bei  der  übrigen  allge- 
meinen Behandlung  in  dieser  weiteren  Entwickelung 
aufgehalten  wurden-  und  währeikl  der  Genesung  des 
Uebels  an  den,  Geschlechtstheiien  heilten. 

Es  steht  zu  erwarten,  dass  sorgfältige  Beobachtungeu 
später  über  den  Zusammenhang  und  das  Zustande- 
kommen einer  solchen  weitern  Verbreitung  der  Krank- 


*)  H^ckbr's  Annalen,  Jahrgang  1829.  April.  S.  431  u.  432. 
••)  A,  «.  0.  S.  152. 

***)  Bfhräg«  lur  Lelire  des  WanecktcUe«.  S.^V 
jimMäen.     IX,  V^ 
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Welt  einen  nähereA  Aufschluss  g^eben    werden.     Nach 
nieineni    Dafiirhalten    findet   das    sekundäre    Auftretea 
des    Branden  aa  den   Geschlechtstbeilen    iu  Folge  des 
Wasserkrebses 9   und   umgekehrt,  so   wie  die   Bildung 
der  Brandflecke   auf   der    Haut    nach    dem   Entstehe» 
jener  beiden  Uebel,    nur  bei  Kindern   im   zarten  Alter 
Statt,  und  scheint  dieseis   die  Disposition   hierzu  abzu- 
geben,   während   Kinder   von    mehreren  Jahren   durch 
die  grössere  Lebensenergie,  welche  die  Haut  nach  und 
nach  erlangt,  weniger  zu  dieser  Verbreitung  und  noch 
weniger  zu  dem  alleinigen  und  primären  Auftreten  des 
Brandes  auf  der  Cutis  disponiren    und   sowohl  an  deq 
Wangen  als  an  den  Geschlechtstheilen   eipe  sehr '  aus^ 
gedehnte  Zerstörung  erlitten  haben  können,  ohne  einta 
Ausbruch  des  Brandes  auf  der  Cutis  wahrnehmen   zd 
lassen.     Dieser  wurde   bisher  immer   nur  bei  zu  frikhe 
geborenen  und   sehr  schwächlichen  Kindern  bald   tiaeb 
der    Geburt    beobachtet.       Martini    sah  .die    Brand* 
flecke    bei    einem   vierzehn   Tage    zu    frii^h    geborenen 
Knaben,  und   ein  Ungenannter  beide  Untereitremitäten 
bei    einem  Kinde    brandig,    welches  vier  Monate  tn 
früh   geboren   war.     Aus   dieser  Verbreitung  und  dem 
Ausbruclie    der    Krankheit  an   entfernten    Theilen ,    so 
wie   aus    der  Beobachtung  ^Marthii's,    dass    bei   dein 
Kinde,  welches  am  Brande  der  Extremitäten  litt,  anch 
eine    bestehende    Blutgeschwulst   des  Kopfes    brandig 
wurde,  geht  unleugbar   hervor,  dass  diese  Krankheit 
keine  rein  örtliche  ist,   sondern    durch   ein  Allgemein« 
leiden  bedingt  wird.   Ob  der  Brand  an  den  Extremitäten 
der  Neugeborenen,  gleichsam  wie  der  Brand  der  Alten, 
nach  Billard  ohne  Entzündung  und  nur  durch  eine  ge«- 
störte  Cirkulation   in    den   KapillArgefassen   und   durcb 
eine  Stockung  eines  nicht  gehörig  ausgebildeten  Blutes 
in    der  Haut   und    in   dem  Zellgewebe   unter  derselben 
entsteht,  lässt  sich   eben   so   wenig  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  ah  die  Vermntbang  begründet  ist,  dos«  bei 
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jeHem  Kinde,  welpbes  vier  Monate  zu  friih  mit  trockenen 
und  brandigen  Extremitäten  geboren  wurde,  einBildungs- 
fehler  der  Arteriae  iliacae  internae  Statt  gefunden* 
haben  möchte.  Billard  scheint  aber  die  nächste  Ur-* 
Sache  mit  sich  selbst  noch  nicht  einig  zu  seyn ;  denn^- 
wenn  gleich  er  mit  allem  Rechte  behauptet,  dass  diese 
Krankheit  nicht,  ^ie  Kinderwood  glaubt,  eine  Folge 
des^  Erysipelas  gangraenosum  der  Kinder  sey ,  da  die 
verbreitete  Entziiudung  fehle,. so  widerspricht  er  sicb^ 
wenn  er  aji  einer  Stelle  die  Gangraena  neonatorum 
für  eine  Varietät  der  gangränösen  Entziindung  bei 
Kindern  nach  der  Geburt  ausgiebt,  deren  Respiration 
und  Cirkulation  unvollkommen  sey  und  bei  denen  eine 
wahrnehmbare^  Kongestion  •  des  Blutes  nach  den  Ex- 
tremitäten entstehe,  und  an  einer  andern  Stelle  diese 
Bedingungctn  für  die  allein  hinreichenden  ausgiebt  und 
den  Brand  ohne  Entzündung  entstehen  lässt.  Wenn 
diese  Ursache  bei  manchen  Kindern  mitwirkend  seyn 
mag,  so  kann  sie  nicht  für  die  alleinige  angegeben 
werden  :  denn  bei  manchen  andern  Kindern  wurde  eine 
solche  Stagnation  nicht  bemerkt;  -die  Haut  war  welk, 
weiss  und  schlaff,  und  die  Entstehung  der  Brandflecke 
an  den  Armed  und  im  Gesicht  würde  sich  nicht  er- 
klären lassen.  Neugeborene  Kinder  sehen  alle  roth 
ond  selbst  blau  aus  und  bleiben  diess  noch  mehrere 
Tage  nach  der  Geburt. 

Die  wenigen  bisher  angestellten  Obduktionen 
bei,  an  den  verschiedenen  Formein  dieser  Krankheit  Ver« 
storbenen  haben,  über  die  Natur  der  Krankheit  eben  noch 
keinen  grossen  Aufschluss  gegeben.  Die  in  den  Kavitäten 
des  Körpers  vorgefundenen  pathologischen  Erscheinungen 
hatten  theiU  Bezug  auf  vorangegangene  Krankheiten, 
welche  mit  dem  Brandt  In  entfernterem  oder  näherem 
Konnex  standen,  theils  waren  sie  das  Produkt  den 
Todenaktes  selbst*  In  ersterer  Hinsicht  fand  man  nebr 
Unfig  bei  allen  Formen  dleaev  KtanUi^Vl  \»S(m!»i^&w^ 
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oder  verwachsene  Lungen,  Ulceration  und  Verwachsung 
der  Därme  unter  einander  und  mit  dem  Netze,  Au- 
Schwellung  der  Gekrösdrusen,  Vergrösserung  der  Milz, 
des  Pankreas  und  der  Leber.  —  Als  Produkte  des 
Todesaktes  wurden-  eine  Vermehrung  des  Serum  in  den 
Hirnkammern ,  zwischen  den  Hirnhäuten  und  im  Herz- 
beutel, Blutlep*e  des  Herzens  und  der  Lungen  und  da- 
gegen^  Anhäufung  in  den  Unterleibsgenissen  wahrge- 
nommen. Bei  an  der  Gangraena  neonatorum  Verstorbenen 
fand  Billard  die  Lungen  wenig  knisternd,  mit  Blut 
verstopft,  die  rechte  Herzhälfte  und  die  Venenstämme 
voll  schwarzen  Blutes.  -^  Am  Zerstörungsheerde  würde 
eine  Destruktion  der  Weichgebilde  der  Wangen  und 
Lippen  in  dem  Grade  wahrgenommen,  dass  die  Mund- 
höhle frei  da  lag,  und  selbst  der  Gaumen,  der  Rachen 
und  die  Zunge,  so  wie  der  Unterkiefer,  angegriffen 
waren.  Die  zerstörten  Theile  waren  schwarz,  teigig,, 
leicht  zerreissbar  oder  vertrocknet;  beim  Brande  der 
Geschlechtstheile  da.s  Zellgewebe,  die  äussern  Ge- 
schlechtstheile  und  die  Hälfte  der  Scheide,  so  wie. die 
Haut  und  die  Muskeln  bis  zu  den  Sitzknorren,  dem 
After  und  dem  Innern  und  obern  Theil  des  Schenkels, 
zerstört,,  so  dass  der  Schliessimiskel  des  Afters  und 
die  Scheukelarterie  entblösst  da  lagen.  Die  nächste 
Umgebung  der  zerstörten. Xheile  wies  bei  allen  Formen 
dieser  Krankheit  die  HInfiltratibn  einer  serösen,  gelb-n 
liehen  Flüssigkeit  in*s  Zellgewebe  naeh,  welche  sich 
bei  dem  Hautbrande,  wenn  er  sehr  verbt^itet  war, 
nach'  BiLLAiv^,.  wie  ein  Oedem  des  ganzen  Körpers.: 
darstellte. 

Dass  diese  Krankhettsformen  ansteckend  seyeuy. 
und  sich  der  Brand,  wie  der  Hospitalbrand,  durch 
Zivischenträger  fortpflanze,  ist  nicht  nachgewiesen. 
In  Gebär  - ,  Findel  -  und  VlTaisenhäiiseru  fand  man  aller-^ 
dingB  den  Wasserkrebs  gleichzeitig  bei  mehreren  Kindern: 
ausbrechen,  allein  es.  achienen  hier  endemiiwh^^  an  die  i 
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Lokalität  gebundene  und   durch   die   diätetische  Pflege 
der-  Kinder    bedingte,    gleichartige    Veriiältnisse    als 
Kausalmoraente  *  einzuwirken    und     den     hinreichenden 
Grund  zur  Entstehung  abzugeben.     Ueber  den  Wasser- 
krebs hat  man  in  dieser  Hinsicht  mehrfache  Erfahrungen 
nachzuweisen ,   vom    Brande    an   den  Geschlechtstheilen 
fast  gar  keine;  denn  nur  James  und  Thomson  bemerkten 
im    Allgemeinen ,    dass   diese    Krankheit   bei    Kindern, 
die  in  unreiner  Luft  und  in  Gebäi*faäusern  lebten,  wa4it*- 
genommen  wurd^   und  selbst   epidemisch   auftrete,      tu 
einigen   andern   Fällen   trat   diese   Krankheii   nur   zum 
Wasserkrebs    hinzu,     der    sich    unter    gleichen    Ver- 
hältnissen   entwickelte;    jedoch    wurde    diess    nur    bei 
einzelnen  Kindern  bemerkt.    Ueber  das  Zustandekommen 
des   Brandes  an    den  Extremitäten   hat  man   in   dieser 
ätiologischen  Hinsicht  noch  gar  keuie  Erfahrung.    Isolirt 
vorgekofimene  Fälle  in  zahlreichen  Familien  beweisen, 
dass  der  Brand  sich  nicht  auf  andere  Kinder  fortpflanzte, 
obgleich  diese  mit  dem  erkrankten  in  Berührung  kamen. 

Aetiologie.  Die  verschiedenen  Formen  dieses 
Brandes  wurden  stets  nur  bei  sehr  geschwächten 
Kindern  bemerkt.  O  Bedingt  wurde  der  Brand  der 
Kinder : 

1)  dur^h  eine  zweckwidrige,  unverdauliche  Nahrung  ^ 
und  Kost^,   durch   Mangel   an  Reinlichkeit   und   Pflege, 
80  wie   durch    den  Aufentiialt .  in  einer  schlechten  und 
verdorbenen    Luft.      Alle   diese     schädlichen   Potenzen 
finden   wir   vereinigt    in    den    Hütten    der   Armen,    in 


*)  In  dem  Aufsatze  in  Hkckbr's  Annalen  bemerkt  der  Verfasser, 
CS  lasse  sich  nicht  behaupten ,  dass  der  Brand  an  den  Ge- 
schlechtstheilen vorzug^sweise  bei  schwächlichen  ,  schlecht  ge* 
nährten ,  unter  durftig;en  Verhältnissen  erzogenen  Kindern 
vorkomme,  obgleich  derselbe  in  einigen  Fällen  zum  Wasser* 
krebs»  dessen  Entstehen  diese  Umstände  begünstigen,  hinzu- 
getreten sey.  A.  d.  H. 
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manclien  Fliidel-,  Waisen-  und  EntbindttiigiihiiiM^rn 
Tor,  besonders/ wenn  diese  eine  schlechte  hhg^  haben. 
Aerzte,  die  solclien  Anstalten  vorstehen,  haben  Ge- 
legenheit ,  die  meisten  Beobachtungen  hleriiber  zu 
machen,  und  über  den  Wasserkrebs  sind  dergleichen 
hinreichend  bekannt  gemacht;  über  den  Brand  an  den 
Geschlechtstheilen,  welcher  nicht  als  Folge  einer  andern 
Form  auftritt,  sind  nur  im  Allgemeinen  durch  S^uvAass, 
Thomson,  Jam£s  und  Isnard  -  Cevoüle  Andeutungen  ge- 
macht worden ;  über  die  an  den  Extremitäten  vorge- 
kommenen BrandjQecke  bestehen  bis  jetzt  aoch  keine 
Erfahrungen  ii\^  ätiologischer  Hinsicht. 

2)  Vorangegangene  schwächende  Krankheiten,  ab 
Skrofeln,  Ruhr,  Keuchhusten,  intermittirende  und  re- 
mittirende  Fieber,  fieberhafte  Exantheme,  die  sehr  weit 
verbreitet  sind  und  einen  hohen  Schwächegrad  zurück- 
lassen. Nach  den  Masern,  den  Pocken  und  dem  Schar- 
lach scheint  sogar  der  Wasserkrebs  'metastatiscli  auf- 
zutreten und  dann  eine  grosse  Bösartigkeit  zu  zetg6i}« 
Der  Brand  an  den  Geschlechtstheilen  kam,  wie  Isnard - 
Cevoüle  erlebte,  nach  den  Masern  mehrmals  vor;  auch 
der  Keuchhusten  ^und  ein  skrofulöser  Zustand  gingen 
in  einigen  Fällen  voran.  Ich  beobachtete  diese  Krankheit 
nach  einer  Lungenentzündung.  Nicht  immer  abergingen 
Krankheiten  voran ,  die  man  als  ursächliche  Momente 
des  örtlichen  Uebels  oder  als  hinreichende  Bedingung 
zur  Entstehung  desselben  betrachten  könnte. 

3)  Eine  zarte  und  schwache  *  Körperkonstitution, 
mit  schlaffer  Haut  und  blonden  Haaren,  so  wie  das 
zarte  Kindesalter  überhaupt.  Im  Allgemeinen  kann 
man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  Rücksicht  auf 
das  Alter  annehmen,  dass,  je  jünger  die  Kinder  sind, 
dieselben  desto  mehr  Disposition  zu  dem  Brande  an 
den  Extremitäten  zeigen,  dass  der  Wasserkrebs  uiid 
der  Bragi  .ao^^den  GescMc^iAtatheileo  in  der  Regel  öfter 

/if  den  späteren  Jahren,  vom  zweiten  bis  Kum  zehnten, 
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Torkotnaien^  aU  vor  diesem  Zeiträume,  und  diu»,  jb 
jttuger  die  Patieuteii  überhaupt  stud,  eine  desto  g^rosaera 
Neigung^  zur  gleichxeitigeo  Ausbildung  mehrer  Formen 
besteht.  Das  Klud,  welches  MAaTim  mit  dem  Brande 
an  den  Unterexireroitäten  beobachtete,  war  zwei  Wochen 
SU  früh  geboren  worden  und  erkrankte  schon  acht 
Tage  nach  der  Geburt ;  in  einem  andern  oben  erwähnten 
Talle,  bei  welchem  das  Kind  mit  brandij^en  Extremitäten 
geboren  wurde,  ging,  die  Mutter  erst  sechs  Monate 
adiwanger  und  fehlten  also  noch  vier  Monate  bis  zur 
erlangten  vollkommenen  Reife;  und  Billard  spricht 
vom  Brande  der  Haut  als  von  einer  nur  Neugeborenen 
eigentbuttlichen  Krankheit.  Der  Brand  der  Geschlechts- 
teile wird  von  mehren  Beobachtern  auch  für  eine  nur 
bei  Neonatis  vorkommende  Krankheit  ausgegeben,  je- 
doch beobachtete  man  dieselbe  häufiger  im  zweiten 
und  dritten  Lebensjahre,^  zuweilen  im  sechsten  und 
aelbst  im  zehnten  noch.  Meine  'Kranke  war  sechs 
Monate  alt;  Kinderwood  sah  das  Uebel  nie  vor  Ende 
des  ersten  Lebensjahres. 

Diese  Momente  sind  allein  wirksam  genug,  die 
hinreiehende  Ursache  zur  Entstehung  dieser  Krankheit 
zu  werden.  Bei  längerer  Dauer,  und  wenn  es  nicht 
gelingt,  die  Schädlichkeiten  zu  beseitigen,  veranlassen 
sie  wohl  noch  vor  dem  Ausbruch  des  Brandes  die  Aus- 
bildung von  Krankheiten  der  Assimilation  und  Repro- 
duktion ,  von  Skorbut  u.  s.  w. ,  wodurch  die  Genesis 
des  Brandes  begünstigt  wird.  — 

Um  den  Namen  dieser  Krankheit  zu  rechtfertigen, 
vermag  ich  jedoch  eben  so  wenig  nähere,  im  Kindes- 
alter ^Migründete  Bedingungen  nachzuweisen ,  als  diess 
von  einer  Reihe  von  Kinderkrankheiten,  und  besonders 
von  den  die  iHaut  betreffenden,  möglich  ist. 

Prognose,  Im  Allgemeinen  ist  der  Brand  der 
Kiadtr  eine  lebensgefabriiclMi  Krankheit.  Von  der 
BeilbafkeK  der  Brandfleeke  au  den  fixtieflritätfn  bt- 
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«teilen  noch  g^ir  keine  Erfahruno^en;  denn  die.  Kinder 
starben  bislier  stets  in  wenigen  Tagen  nach  dem  Aus- 
bruche des  Hebels.  Der  Brand  an  den  Geschlechts- 
theilen  ist  fast  eben  so  lebensgefährlich  und  steigert 
die  Gefahr,  wenn  er  zum  Wasserkrebse  oder  zu  jener 
Form  hinzutritt.  Sauvages  spricht  schon  von  seiner  Bös- 
artigkeit; Kinderwood  sah  von  zwölf  Kranken  zehn 
sterben  ;  dem  Isnard-Cevoule  starben  alle  drei  Mädchen, 
am  längsten  lebte  das  zehnjährige  Mädchen,  das  erst 
am  eilften  Tage  starb.  Ich  hatte  das  Vergnügen,  ein 
fünfmonatliches  Kind  wieder  herzustellen.  Auf  gleiche 
Weise  verhielt  es  sich  mit  den  Kindern,  welche  am 
Wasserkrebs  litten,  besonders,  wenn  er  in  Findel- 
und  Waisenhäusern  ausbrach.  Selten  lebten  die  Kinder 
länger  als  vierzehn  Tage.  Die  Momente,  durch  welche 
die  Prpgnose  bedingt  wird,'  sind: 

1)  das  Alter.  Je  jünger  und  zarter  das  Kind  ist, 
desto  weniger  ist  ein  günstiger  Ausgang  zu  versprechen ; 
denn  das  zarteste  Alter  disponirt  am  mehrsten  zur 
Entstehung  der  Krankheit,  vermag  am  wenigsten  die 
Wirkung  der  Krankheit  zu  ertragen,  und  die  Zartheit 
und  Laxität  des  Gewebes  unterliegt  zu  sehr  der  Zer- 
störung. Neugeborene,  die  am  Wasserkrebs  litten, 
sah  man  immer  sterben,  und  der  Brand  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  zerstörte  das  Leben  selbst  bei  Patienten, 
die  schon  mehre  Jahre  zählton,  wenn  man  den  Fort- 
schritten keinen  Einhalt  thun  konnte. 

2)  die  Ursachen.  Waren  längere  Zeit  die  oben 
erwähnten  schwächenden  Poten^^en  in  Bezug  auf  da» 
diätetische  Verhalten  und  die  in  Findel-  und  Waisen- 
häusern obwaltenden  vorangegangen,  so  war  der  Aus- 
gang lebensgefährlich.  Dieser  Ausspruch  findet  so- 
wohl auf  den  Wasserkr^bs  als  auf  den  Brand  an  den 
Geschlechtstheilen  seine  Anwendung.  Günstiger  ist 
der  Ausgang  bei  dem  isolirten  Vorkommen  der  Krank- 

Aeit  zu  erwarten.     Nicht   minder  gefahrlich  wird  der 
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Ausgang,  \?enri,  ip?ie  es  sehr  häufig  der  Fall  ist, 
Krankheiten  vorausgingen,  welche  die  Assimilation  und 
Reproduktion  b^einträchtlg:ten ,  einen  hohen  Grad  von 
Schwäche  veranlassten  iflid  somit  die  zur  Ertragung 
der  Rückwirkung  der  Krankheit  auf  den  Organismus 
erforderlichen  Kräfte  raubten.^ 

3)  Der  Ausbruch  der  Krankheit  an  verschiedenen 
Theilen,  wodurch  der  unwiderlegbare  Beweis  geliefert 
wird,  dass  der  ganze  Körper  durch  die  Einwirkung 
der  vorangegangenen  Ursachen  zu  dieser  Krankheit 
disponirt  Ist,  und  die  örtlichen  Uebel  nur  der  Reflex: 
eines  allgemeinen,  tief  Im  Organismus  ausgebreiteten, 
pathologischen  Prozesses  sind.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen kann  auch  weniger  auf  ^ine  Mitwirknng  der 
Hellkraft  der  Natur  gerechnet  werden.  In  den  bisher 
bekannt  gewordenen  Fällen  starben  solche  Kinder 
sämmtllch.  Die  Art  der  Ursachen  möchte  wohl  einen 
grossen  Antheil  haben;  denn,  wie  früher  angegeben 
wurde ,  kamen  solche  Patienten  nur  in  Erzlehuugs- 
häusern  vor. 

4)  Das  Stadium  der  Krankheit  und  ./die  Behandlung. 
Da  dfe  Eltern  die  Gefahr  dieser  Krankheit  nicht  ahnen 
unjj  kennen.  In  der  Mundhöhle  und  zwischen  den 
Schamlefzen  oft  schon  Brandflecke  bestehen,  ohne 
dass  man  es  weiss,  die  Schmerzen  von  kleinen  Kindern 
nicht  Immer  durch  Klagen  angegeben  werden  können, 
60.  kommt  der  Arzt  oft  zu  spät  zur  Behandlung  und 
vermag  dann  nicht  mehr,  der  Zerstörung  Grenzen  zu 
setzen.  —  Hinsichtlich  der  Behandlung,  machen  die 
Aerzte  leider  bei  dieser  Krankheit  oft  die  Erfahrung, 
dass  die  sehr  energischen  Mittel,  welche  man  örtlich 
anwendet,  nicht  iitl  Stande  sind,  der  Zerstörung  Ein- 
halt zu  thun,  da  wir  die  Ursachen  der  Krankheit  durch 
die  innere  Behandlung  nicht  so  schnell  heben  können, 
und  sie  also  fortdauern.  Kinder  sind  überhaupt  Patienten, 
die  dem  Arzt  in  Bezug  auf  Auwendung  voa  Acl^^^v^s^^ 
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besonders ,  weu«  dieselbeo  unangenebme  physische 
Bescbaffenbeiten  haben,  viel  zu  schaffen  machen  und 
sich  der  äussern  Anwendung  von  HeiJmiUelo,  welche 
unerlässlich  sind,  sehr  bäu%  widersetzen;  Auch  hat 
man  die  Erfahrung^  gemacht,  dass  selbst,  wenn  es  ge- 
lingt ,  dem  ZerstörungsprozeSs  Einhalt  zu  thun ,  noch 
der  Tod  erfolgt,  insofern  der  kindliche  Organismus 
dann  oft  schon  zu  sehr  geschwächt  ist,  um  dieHeiliing 
des  Zerstörten  duazuhalten. 

Kur.  Die  Erfahrung  liat  iu  Beziehung  auf  die 
allgemeine  Behandlung  nachgewiesen,  dass  ein 
schuigerechte»,  die  Beseitigung  der  entfernten  und 
nächsten  Ursachen  und  der  Kompliliationen  bezweckendes, 
der  individuellen  Beschaffenheit  des  Subjektes  und  der 
Jfatur  der  Krankheit  entsprechendes  Handeln  wenig 
leistete,  nnd  die  Indicatio  vitalis  die  Anwendung  von 
kräftigen  und  durchgreifend  wirkenden  Mitteln  noth> 
wendig  maclite.  Die  Behandlung,  welche  man  bei  dem 
Wasserkrebs  einleitete ,  lässt  sich  mit  einigen  Modi- 
fikationen,  welche  die  Lokalität  des  Uebels  erfordert,  auch 
auf  die  übrigen  Formen  des  Kinderbrandes  ausdehnen. 

Brech-  nnd  Laxirmittel  wurden  von  vielen  Beob- 
achtern für  zweckmässig  und  unerlässlich  gehalten, 
insofern  gastrische  Komplikationen  sich  häufig  vor- 
fanden. Der  skorbutische  und  Schwächezustand  er- 
^ forderte  Mineralsäuren  und  flüchtige,  gelind  toniscbe 
Mittel,  zuweilen  in  Verbindung  mit  jenen,  d.  h.  Valeriana, 
Arnica,  Serpentaria,  Calmus,  Imperatoria  , '  CasearHla, 
Garyophyllata  und  selbst  die  milderen  Chinapräparate 
mit  Kampher,  Mineralsauren  u.  s.  w. ,  bei  der  Dar- 
reichung des  VTeines  und  einer  nährenden  Diät  zur 
Aufrecbthalt^ng  der  Kräfte.  Bei  dem  Brande  an  den 
OeschlechtstheHen  und  bei  dem  Brandflecken  an  den 
Extremitäten  werden  täglich  gereichte  aromatische 
BMer  ein  zweckmässiges  Unterstätzungs  -  und  Anrege- 
dm/tiel  der  Lebenskräfte  abgeben.    Ich  wandte  sie  bei 
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der  kleinen  Patientin  an,  die  ich  berstdlte.  Billard 
empfiehlt  seiner  Ansicht  gemäss,  zufolge  nvelcher  er  eine 
Plethora  sangninea  in  den  Extremitäten  f&v  4len&di8te 
Ursache  des  Brandes  in  denselben  hält,  das  Ansetzen  von 
einigen  Blutegeln  an  den  After  oder  in  die  Achselgruben 
und  aromatische  Friktionen  zur  Beförderung  der  Cirkulation 
in  den  Kapillargefässen«  Cardiaca  hält  er  nr^gen  der 
Reizung  des  häufig  entzündeten  Magnus  und  Darm- 
kanals  kontmindleirt. 

^  Zur  örtlichen  Behandlung  ist,  besonders  bei 
dem  länger  bekannten  und  wegen  der  Bösartigkeit  zum 
Gegenstande  einer  sorgsamen  und  energischen  Behandlung 
gewordnen  Wasserkrebse  eine  Reibe  von  Arzneimitteln 
empfohlen  worden.  Ausser  reizenden  balsamischen 
Salben,  adstrlngli*enden ,  reizenden  und  antiseptischen 
Mundwässern ,  Umschlägen ,  Pinselsäfteu  und  Streu- 
pulvern empfahl  man  zur  Beschränkung  der  gangränösen 
Zerstörung  die  Mineralsäuren ,  die  Holzsäure  und  den 
Chlorkalk  in  koncentrtrter  Auflösung.  Alle  diese  Heil- 
mittel haben,  wenn  sie  mit  Ausdauer,  Sorgsamkeit  und 
ohne  Unterbrechung  auf  die  gangränösen  Stellen  ein- 
wirkten, Beweise  ihrer  günstigen  Wirkung  gegeben 
und  den  Stillstand  des  Brandes  herbeigeführt;  oft  aber 
vermochten  sie  nicht,  die  Macht  der  Krankheit  zu 
überwinden,  und  blieben  also  erfolglos.  Im  Munde  ist 
bei  Kindern  jede  Anwendung  von  Mineralsäuren  mit 
Schwierigkeit  verbunden,  da  das  Brennen,  welches  un- 
umgänglich noth wendig  wird,  sobald  man  einigen  Erfolg 
spuren  will,  die  Kinder  vei*anlasst,  sich  der  Anwendung 
zu  widersetzen.  Die  verdünnte  Scht^^felsäure  «li^d  die 
Salzsäure  haben  die  mehrsten  günstigen  Erfahrungen 
für  sieh  und  möchten  sowohl  bei  dem  Wasserkrebs  als 
hei  diem  Brande  an  den  Gesclilechtstheiien ,  sowohl  im 
Anfange  «der  Krankheit,  wenn  die  Entzündung  in  Gangrän 
ölberg^ht  und  sich  ein  asehfarl^er  Fleck  bildet,  als 
w«nn  «loh  e|na  Demarkationslinie  ^eigjt  wkjL  i%x  ^^Aw%.  ^ 
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noch  eine  Neigung;  zum  Sphaceliren  wahrnehmen  Hast, 
am  meisten   zu  empfelifen  seyn.     Da   in   diesen  beiden 
Fällen  die  reizenden   Eigenschaften ,  dieser  Säuren  zur 
Anregung  der  Lebensthätigkeit  nur  gewiinscht  werden 
können,  so  mpchte  es  rathsam  seyn,  sie  mit  etwas  Honig 
zu    verbinden  und  die  brandigen  Stellen  im  Munde  jede 
Stunde   damit    zu    pinseln,    an    den      äussern    Theilen 
desselben   und  an   den  Geschlechtstheilen    aber    dieses 
Mittel  mittelst  eines  Plumaceau  zur  fortdauernden  Ein- 
wirkung aufzulegen.     Ist  der  Brand  jedoch   scjion  aus- 
gebildet, die  organische    Substanz   schon  schwarz,  so 
müssen    beide  Säuren. rein    und    ohne  Verbindung  mit 
Honig    angewendet     werden,     um     die     antiseptische 
Wirkung  zu  erzielen,  das  Gangränöse  zu  ertödten,  einen 
trockenen  Brandschorf  zu  erregen  und  die  nächste  Um- 
gebung   zur    Verhinderung    der    Weiterverbreitnng  in 
einen  Entziindungszustand  zu  setzen.  Zu  diesem  Zwecke 
müssen  die  Stellen  mittelst  eines  Pinsels  von  Holz,  der 
in   die  Säure  getaucht   ist,   vorsichtig  betupft  werden. 
An    den   Geschlechtstheilen     ist    bei   der    Anwendung 
beider  Säuren  dfe  grösste  Vorsicht  nothwendig,  um  die 
nachbarlichen  .Theile   nicht  zu  verletzen.      Aus  diesen! 
Grunde    möchte    die   Holzsäure,     oder    vielleicht   das' 
Kreosot,  den  Vorzug  verdienen,    lieber  letzteres  Mittel 
habe  ich  jedoch  k^ine  Erfahrung;  durch  die  Anwendung 
der  Holzsäure  glückte  es  mir,  in  dem  früher  erwähnten 
Falle  der  Verbreitung  des  Brandes  an  den  Geschlechts- 
theilen Einhalt  zu  thun;  das  Mittel  wurde  durch  feine 
Charpie   mit   der  Brandfläche   in    Berührung   gebracht, 
was  jedoch   fast  stündlich   geschehen  musste.     Sobald 
man  sieht,  dass  der  Brandschorf  sich  nicht  im  Umfange 
vergrössert,  dass  der  entzündete  Rand  an  der  Peripherie 
sich  zeigt,   und    dass  wohl  gar  eine  Demarkationslinie 
sich  bildet,  so  muss  man  von  der  Anwendung  der  reinen 
Mineralsäuren,   und    ebenso   von  ier(  Holzsäure,   mag 
Miajit  diese  am  Munde  oder  an  den  Geschlechtstheilen 


gebraucht  haben,  abstehen  und  zu  reizenden  balsamischen 
Mitteln,  wie  z.  B.  zu  einer  Mischung  von  Unguentum 
basilicum  mit  Myrrhentinktur,  einer  Verbindung  dieser 
letztern  mit  Honig,  von  Balsamum  Commendatoris, 
peruvianum,  vitae  Hoifmanni  und  dergleichen  über- 
gehen, welche  anregend,  die  Eiterung,  die  Abstossung 
des  Brandschorfes  und  die  Granulationsbildung  b^ 
fördernd  wirken.  Die  Balsame  möchten  sich  dann  vor- 
zugsweise  zum  Bepinseln  in  und  an  dem  Munde 
qualifiziren.  Die  Säuren  ohne  Beimischung  von  Yer- 
dünnungs-  und  Einhüllemitteln  veranlassen  dann  zu 
grosse  Schmerzen  und  beschränket  ,den  Sekretions- 
prozess  durch  ihre  adstringirende  Wirkung.  Mit  jenen 
mildernden  Mitteln  in  Verbindung  kann  man  die  Säuren,- 
wie  oben  angegeben  wurde,  nur  noch  in  der  Anwendung 
behalten ,  wenn  die  organische  Fläche  noch  ein 
schmutziges  Ansehen  behält,  die  Neigung  zur  ober- 
flächlichen Sphacellrung  und  zur  Sekretion  eines  nicht 
produktiven  Eiters  zeigt.  Sobald  der  Boden  jedoch 
rein  und  roth  sich  zeigt  und  den  erforderlichen  Grad 
von  Lebenstbätigkelt  nachweist,  geh^man  sogleich  zu 
den  Balsamicis  über,  durch  die  man  in  kurzer  Zeit  die 
Heilung  bewirken  kann. 

Der  Chlorkalk  möchte  in  diesen  zerstörenden 
Krankheiten  sich  wohl  nur  mittelst  Wassers  in  Form 
eines  Teiges  gebracht,  und  durch  Charpie  applizirt, 
hilfreich  zeigen,  in  Auflösung  mit  vielem  Wasser  aber 
wohl  schwerlich  die  Wirkung  äussern,  welche  man  von 
den  Mineralsäuren  erwarten  kann  und'  die  zur  Be- 
Wirkung  des  Stillstandes  erforderlic^h  ist.  Bei  dem 
Wasserkrebse,  besonders  wenn  er  in  den  inuern  Theilen 
des  Mundes  ausbricht,  möchte  dieser  Teig  eine  sehr 
beschränkte  Anwendung  zulassen. 

Die  örtliche  Behandluncr  des  Brandes  an  den  untern 
Extremitäten  und  an  der  Oberfläche  des  Körpers  über-" 
haupt  möchte^  wohl  anf  gleiche WeiM  ^tei;»i^\k^\i ^i^^^«^ 
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als  der  am  Muadd  und  an  den  GeschlechUtheileD. 
MAttTiMiliöAseiuInfusuinylnosoni  der  Specjet  aromaticae 
uberdchlageo)  und  Billa.rd  empfTabl  eine  Abkochung  der 
China  oder  der  Serpentaria  mit  Wein«  '  Diese  Um- 
scbl&jj^e  möchten  jedoch  wolil  nur  als  Nebenmittel  KU 
betrachten  seyn^  und  die  Säuren,  besonders  die  Holz- 
saure, im  Anfange,  bis  zum  Eintritte  des  Stillstandes 
des  Brandes,  den  Vorzug  verdienen.  Vielleicht  könnten 
auch  Umschläge  von  Chiuaabkochung  mit  Chlorkalk, 
welche  Berenps  bei  einem  VTasserkrebse  einmal  mit 
günstigem  Erfolg  anwandte^  von  Nutzen  seyn.  In  wie 
fern  es  jedoch  innerhalb  der  Grenzen  der  Möglichkeit 
liegen  möchte,  diese  Krankheitsform  heilen  zu  können^ 
mässen  künftige  Erfahrungen  lehren. 


LXXII. 

Praktische    Misccll'en. 

(Fortsetzung.) 


12.     Geheilte  Atresia    uretlirae   congenita. 

Dr.  BUK  DACH   10    Finsferwalde. 

Der  folgende  Fall  gcbeint  um  so  mehr  Interesse 
zu  gewähren^  als  von  allen  Atresien,  als  Fehlern  der, 
Urbildung,  die  Yersebliessungder  Harnrohre  am  seltensten 
beobachtet  Tvird.  Ich  wurde  ;eu  einem  Tags  zuTor  ge« 
bornen  Kinde  gerufen,  iv0lches  übrigens  völlig  ausge- 
tragen^  gut  genährt  und  sonst  wohl  geformt .  war.  Da» 
Kind  männlfclien  Geschlechts  konnte  nicht  den  Harn 
lassen,  und  bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  die 
äussere  Form  und  Bildung  der  Geschlechtstheile  normal, 
zu  seyn  schienen  |  auch  der  Penis  war  von  gewöhn-* 
lieber  Länge  und  Stärke,  nur  an  der  Stelle,  wo  die 
äussere  Oeifnung  der  Harnröhre  seyn  sollte,  mangelte 
dieselbe,  und  es  war  nur  ein  kleiner  schmaler  Ein- 
druck bemerkbar,  in  welchem  auch  nicht  die  kleinste 
OefFnung  war.  Oefters  stellte  sich  untei*  sichtbarer 
Unruhe  des  Kindes  Trieb  zum  Harnen  ein,  aber  ein 
Ausfluss  desselben  war  nirgends,,  auch  nicht  aus  dem 
After,  bemerkbar.  Unter  diesen  Umständen  entschloss 
Ich  mich  zu  dem  Versuche,  die  Harnröhre  wegsam  zu 
machen.  Es  wurde  an  der  Eichel  und  zwar  an  der  Stelle,  wo 
der  grubenformige  Eindruck  zu  bemerken  war  ^^l^^  ^^;3o2c&s&^ 
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Lanzette  nach  und  nacli  einen  halben  Zoll  tief  einsäe- 
führt,  und  nach  jedem  Fortrücken  mit  einer  Sonde 
untersucht,  ob  eine^  Kommunikation  mit  einer  etwanigen 
Harnröhre  eingetreten  sey;  als  diese  sich  nicht  zeigte, 
wurde  ein  dünner  elastischer  Katheter  in  den  gemachten 
Kanal  gelegt,  und  ditrch  denselben  mit  einem  Stilet  der 
Kanal  vorsichtig  weiter  gefuhrt.  Auf  diese  Weise  ver- 
folgte ich  die  natürliche  Richtung  der  Harnröhre.  Als 
ich  l^/ii  Zoll  tief  eingedrungen  war,- fühlte  ich  deut- 
lich, dass  der  Bulbus  urethrae  erreicht  sey,  und  als 
der  künstliche  Kanal  die  Länge  von  ^2  Zoll  erreiclit 
hatte ,  vermehrte  sich  der  Trieb  zum  Uriniren ,  und 
nach  einigen  Minuten  schoss  der  Urin  in  einem  kräftigen 
Strahle  hervor.  Die  Operation  dauerte  vier  Stunden, 
da  ich  Zwischenräume  zur  Beruhigung  des  Kindes  ein- 
treten liess.  Ich  suchte  die  Corpora  cavernosa  zu 
schonen,  Blut  floss  wenig,  der  Penis  schwoll  nicht 
sehr  an,  da  gleich  nach  der  Operation  kalte  Fomentationen 
angewendet  wurden.  Der  Urin  hatte  seinen  ungehinderten 
Abfluss,  uiid  der  Katheter  konnte  ohne  Schwierigkeit 
in  die  Blase  eingeführt  werden.  Anfangs  liess  man 
ihn  In  dem  Kabale  liegen,  hörte  aber  bald  damit  auf. 
Die  künstliche  Harnröhre  blieb  frei  und  bekleidete 
-sich  mit  einer  Haut,  so  dass  die  Heilung  glücklfi;h  er- 
folgte und  die  Urinaussonderüng  keine  Behinderung 
fand.  (Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 
18^3.  Nr.   29.) 


Ende   des  nennten    Heftes. 
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LXXIII. 

H  e  i  1  m  iM  e  1 1  e  li  r  e 


M 


in   Bezug. auf  K^fde  rkraukheiten. 

Dr.  St.  A.  MÜKISCH  in  Wien.'«') 


^^M^Ai^-M^yi 


iSo  wie  für  di6  Kinderkrankheiten  noch  keine  Semiotik' 
g;esehr]eben  wurde ,  so  zeigt  sich  auch  die  i^o  wichtige 
Lehre  der  Heilmittel  hier  völlig  vernachlässiget,  und 
daher  leiten  sich  di^  gefährlichen  Irrthümer,  welche 
in  den  geschätztesten  Schriften  über  Pädiatrik  allent- 
halben sich  vorfinden,  und  .die  um  so  gefährlicher 
werden,  da  der  junge,  wenig  erfahrne  Arzt  so  geneigt 
ist,  solcher  Männer  Rath  zu  befolgen.  Grüner  eiferte 
nicht  aus  unwichtigen  Gründen  gegen  die  Gewohnheit 
der  Schriftsteller,  am  Ende  ihrer  Werke  Rezeptformeln 
beizufügen,  und  es  müsste  der  nützlichste,  wenn  nicht 
der  wesentlichste  Theil  einer  Pädiatrik  seyn,  diese 
Mängel  aufzudecken  und  dem  in  Kinderkrankheiten 
weniger  bewanderten  Aerzte  sichere  Regulative  in  der 
Anwendung  der  Heilmittel  in  qualitativer  und  mehr 
noch  in  quantitativer  Hinsicht  zu  geben« 

Hufeland  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  über 
natürliche  und  inokulii-te  Blattern  schrieb  wichtige  Bei- 


*)  Aus  dessen  Beiträgen  sar  Kenntniss  des  kindlichin  Organisnvs« 
'Wien,  1826.  ^ 


träge  über  die  Wirkungsart  der  Heilmittel  auf  den 
kindlichen  Organismus  nach  ihren  Eigenschaften ;  allein 
das  Maass  derselben  überging  er,  und  die  von  ihm  ge- 
nährte Hoffnung  einer  vollständigen  Materia  medica 
für  Kinder*)  ist  nach  meinem  Wissen  noch  immer  un- 
befriedigt. Das  Schema,  welches  er  an  einem  andern 
Orte  für  das  Quantum  der  Arzneimittel  nach  dem  Alter 
des  Menschen  entwarf,  is^M  selten  anwendbar  und 
desshalb  in  vielen  Fällen  S(^HIglich,  wie  äbnfiche  An- 
gaben anderer  Schriftstelle'iW'* 

Plenk  in  seiner  Pharma|^^at^graphoIogia**)  setzt 
folgende  Norm  fest. 
Alter.     Jahre:      1.       2.     3.     4.    5— 6. 
Dosis.   Grane:      4.       6.*&.  10.      12. 
Alter.     Jahre:     14.       17.      19.     50, 
Dosis.    Grane:     25.       28.      30.     27. 

Näher  und  richtiger  bestimmte  Hartmann  diese' 
relative  Gabe  der  Heilmittel  durch  folgendes  Schema: 
Jahre.    24.      21.         14.       7.   ^    4         3.         2.  1,. 

Dosis.     3j.     3jj.       3/3.      9J.  gr.  XV.  gr.x.  gr.vjjj.gr.  V. 

Professor  Boer  adoptirte  das  von  Hufeland  aufge- 
stellte Yerhältniss: 


8. 

10. 

12. 

16. 

18. 

24. 

60. 

70. 

25. 

20» 

Alter. 

Jahre. 

25. 

20. 

15.     13. 

14.     12. 

11. 

10. 

Dosfs. 

•  €irane. 

40. 

35. 

30.     29. 

28.     27. 

26. 

25. 

Alter. 

Jahre. 

9. 

8. 

7.       6. 

5.       3. 

2. 

1. 

Dosis. 

Grane. 

24. 

23. 

22.     2U 

20.     16. 

13. 

10. 

Alter. 

Monate. 

11. 

10. 

9.     8.    7. 

6.    5.    4. 

3. 

2. 

Dosis. 

Grane. 

9. 

>^ 

8.           ,y.        7. 

)i     6.    5. 

4. 

S. 

Alter. 

Monate. 

1. 

%. 

Dosis. 

Grane. 

2. 

K 

Es  ergibt  sich  wohl  bei  der  flüchtigsten  Betrachtung- 
und  Yergleichung  dieser  Angaben,    dass   sie  nie  einen 


*)  Ueber  natürliche  und  iivekulirte  Blattern.  S  1.  249- 
i/e  25. 
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praktischen  Werth  haben  können.  So  wie  im  Er- 
wachsenen und  im  Kinde  die  verschijedenen  Systeme 
der  thierischen  Orgs^nisation  und  die  Seelen  Verrichtungen 
ih  ungleicher  Thätigkeit  sich  zeigen,  so  müssen  auch 
die  Heilmittel  nothwendig  verschiedene  Wirkungen  im 
Manne  und  im  Kinde  hervorbringen.  Im  Kinde,  wo  die 
Reproduktion  so  üppig  vorherrscht ,  ist  darum  die 
Wirkung  jener  Heilmittel,  welche  unmittelbar  auT  das 
reproduktive  System  eitd||fken,  ungleich  geringer.  Die 
entleerenden  Mittel,  und  «Qche,  welche  vorzüglich  das 
Drüsen-  und  Lymphsystem  affiziren,  werden  desshalb 
im  kindlichen  Alter  in.ri^tiv  sehr  grossen  Gaben  ver- 
tragen, und  einige  derselben,  wie  die  Äntimonial-  und 
besonders  die  Merkurialpräpi^rate ,  erleidet  der  kind- 
liche Organismus  beinahe  in  gleichem  Quantum,  wi« 
der  erwachsene  Mensch. 

Im  Gegensatze  dürfen  alle  auf  das  sensible  und 
irritable ,  System  einwirkenden  Arzneikörper  nur  in  den 
geringsten  Gaben  dargereicht  ^werden ,  da  sie  ii|  noch 
so  kleinen  Dosen  heftige  Gegenwirkung  erregen,  welche 
aber  bei  der  wenigen  Energie  der  Faser  so  leicht  in 
ungeregelte  Muskelbewegung  ausartet,  klonische  oder 
tonische  Krämpfe  erzeugt^  oder  erschöpft  die  Kraft'  der 
Faser  lähmt  Vorzüglich  muss  dies  von^en  narkotischen  ^ 
Mitteln  gelten,  deren  Wirkung  unmittelbar  auf  das 
Gehirn  sich  äussert  und  so  leicht  Kongestionen  in  diesem  ^ 
Organe  erzeugt.  Ich  werde  demnach  in  Kürze  die 
verschiedenen  Heilmittel  durchgehen  .  und  ihre  Kraft- 
äusserung  auf  die  kindliche  Organisation  der  Beschaffen- 
heit und  ihrer  Menge  nach  darstellen.  ^ 
Ausleerende  Mittel,  a)  Blutentleerung,  Kein 
Heilmittel  wurde  in  den  Kinderkrankheiten  so  sehr 
vernachlässiget ,  als  die  Entleerung  des  iSlutes.  Wie 
Professor  BoER  richtig  bemerkte,  so  waren  c(ie  Blutent- 
leerungen durch  Blutegel  darum  so  gefürchtet,  weil 
man   glaubte ,    dass    solche   Blutungen    im  kiadlicken 
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Organismus  bei  der  g^rossen  Porosität  und  Zartheit  der 
Gefässhäute  scliwer  gestillt  werden  könnten'*');  er 
widerlegte  auch  grundlich  diesen  In-wahn,  indem  er 
zeigte,  dass  jede  künstliehe  Blutentleerung,  wenn  sie 
gleich  örtlichen  Zuänss  der  Säfte  begünstige,  doch 
.  gleichsceitig  durch  lokalen  Reiz  der  Hautnerven  die 
Kontraktilität  der  Häute  yermehre,  und  so  jede 
schwächende  Wirkung  auf  die  Gefässe  durch  die  an- 
drängende Blutmasse  mindeiMk  was  besonders  bei  Ent- 
leerung durch  Blutegel  Sta^^ndet,  wo  jener  Reiz  auf 
die  Hautnerveix  extensiver  wirkt.  Mehr  noch  trug  die 
Lehre  des  Brownianismus  ziff  Verwerfung  der  künst- 
lichen Blutungen  bei,  und  darum  herrscht  noch  bei 
einem  grossen  Tiieile  der  Äerzte  unserer  Zeit  dieses 
einseitige  und  schädliche  Vorurtheil  gegen  ein  Mittel, 
das  unstreitig  einen  entschiedenen  Werth  im  kind- 
lichen Alter  behauptet. 

Die  Natur  selbst  .  und  kritfsche  Erfahrung  weist 
uns  auf  den  Nutzen  der  Blotentleerungen  hin.  Kon- 
gestionen in  den  wichtigsten  Organen,  Entzündung  der 
•Lunge,  der  Croup,  Phrenitis  entscheiden  sich  häufig  ^ 
durch  spontane  Hämorrhagie,  und  in  den  meisten  Fieber- 
kirankheiten  der  Kinder  ist  Nasenbluten  ein  erwünschtes 
günstiges  Zeichen ,  so  wie  schon  am  Neugebornen  die 
A^phyxia  lividä  durch  hinlängliche  künstliche  Entleeiung 
des  Blutes  aus  der  Nabelschnur  .iror  ihrer  Unterbindung 
gehoben  wird. 

Die  Konstitution   des  Kindes  selbst,   seine  relativ 
grossere    Säftemasse,    die    Plasticitä't   derselben,    die 


*)  Häufig  uud  €rst  dieser  Tage  kam  der  Fall  mir  vor,  dals 
der  Wundarzt  die  Blutung  durch  Egel  bei  einem  Croupicranken 
nicht  stillen  konnte.  Ich  liess  in  diesem  Falle,  so  wie  ia 
ähnlicheln ,  Eichschwamm ,  befeuchtet  und  in  das  Pulver  deft 
kakinirten  Zinkes  "getaocht,,  auflegen,  tfnd  nach  minutenlanger 
^oiprimitubg  w«r  di«  ^iatung  immer  wid  siciher  gestillt 
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tppige  Reproduktion  In  allen  Gebilden  seiner OrganlMtioii 
spreclieji  für  den  Nutzen  der  Blutentleerungeo  im  All- 
gemeinen, so  viie  insbesondere  örtliche  künstliche 
Blutungen  durch  die  Vorneigung  zu  Kongestionen, 
durch  die  hohe  Reizbarkeit  seiner  iivichtig^ten  i^rgane, 
endlieh  durch  die  gesteigerte  Tiiätigkeit  des  £lefäss- 
systemes  und  der  Sensibilität  wälirend  den  Evolutions- 
perioden, W4>  faeisse  Stirn,  bpfae  Rötbe  des  Gesichtes, 
Schwindel,  Soporosität  ffitef  kon-Vülsive  ZuföUe,  yjot-^ 
züglich  bei  gut  gcnährteii}  vollblütigen  Kindern  er- 
scheinen ,  uothvvendig  oft  angezeigt  seyn  müssen. 

Die  besten  Mönograpben  über  Croup  und  hitzige 
Gehirnwassersucbt  erkennen  die  einzig  mögliche  Rettung 
in  diesen  so  schnell  tödt^nden  Leiden  in  einer  Fittichen 
Entleerung  der  gährenden  Biutmässe  wälirend  der  Ent- 
zändungsperiode ,  und  der  Erfolg  entspricht  ihrer  Er- 
wartung. iFeberhaupt  gilt  jede  Anzeige  zu  künstlicher 
Blutung  im  erwachsenen  Menschen  dringender  noch 
Tür  das  Kindesalter,  da  hier  Plasticität  der  Säfte, 
schnelle  Reproduktion ,  Neigung  zur  Ausschwitzung 
-und  zur  Gerinnung  so  sehr  vorwalten. 

Tadeinswerth  ist  hier,  vorzüglich  /beim  Croup,  der 

Schlendrian,  nach  welchem  diese  Blutentleerung  so  oft 

V4Mrgenommen  wird.    Ich  war  nicht  selten  Augenzeuge, 

dass   Aerzte  nnd  Wundärzte   von    der  NothwendigSieit 

der   Blutegel   im  Croup    djirch  Leetüre   belehrt,   sieh 

damit  begnügten,  drei,  vier  bis  sechs  Blutegel  an  den 

Kopf  au  setzen,    und   wenn   dieselben  sich   angesaugt 

iiatten,  islsogleich  die  Blutung  zu  stillen.      Was  kann 

in   solchen  JPällen,    wo   es   sich   um   bedeutende   ¥ec- 

«lindernng  und  Ableitung  der  Blutmasse  handelt,  Jle 

iafigsame  £ntleerung  V4»n   zwei   bis  di^ei  Unzen  Blutes 

bewirken  ?   Ist  es  nicht  4ift  der  Natur  jdes  Leidens  ge^ 

mässer,  vorzüglich  bei  hoher  Entzündung  und  bei  vMf 

iAnÜgen ,  etwas   ält^nea  £inile»n  ^urch  eine  Aderlässe 
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mittelbar  Jene  langsame  topische  Blutung'  durch  Egel 
an  der  leidenden.  Stelle  zu  unterhalten  ?  Ich  habe  das 
Zeugniss  vieler  unserer  erfahrensten  Aerzte  dafür, 
dass  dieses  Heilverfahren  immer  von  dem  glücklichsten 
Erfolge  gekrönet  wurde;  die  bräunekranlien  Kinder 
genasen  schnell,  und  die  nothwendig  eingetretene 
Schwäche  war  in  wenigen  Tagen  gehoben. 

leh  spreclie  liier  gewiss  der  Methode  kein  Lob,^ 
nach  welcher  Michaelis  eine]g|  Knaben  von  sechs  Jahreki 
siebenzehn  Unzen  Blut  auf  einmal  Hess,  und  nach  welcher 
Bayley,  Bard,  Middleton  ü.  a.  bis  zur  Ohnmaclit  Ader- 
lässen anwenden.  Jede  Theorie  kann  zur  kranken  Ein- 
seitigkeit werden  und  muss  dann  in  ihrer  Ausübung 
schädlich  seyn,  und  der.  ungeübte,  nicht  scharf  selbst-^ 
prüfende  Arzt  muss  in  eine  gefahrliche  Unentschlossen- 
heit  kommen,  wenn, er  im  Gegensatze  zu  jenen  Ge- 
lehrten von, einem  Manne,  wie  Autenrieth,  alles  Blut- 
lassen und  jedes  örtliche  Mittel  im  Croup  gänzlich 
verdammen  liöit,  und  wenn  er  dieses  Urtheil  vou^Girtannsr 
bestätiget  sieht. 

^icht  minder  ziveckwidrig  scheint  die  Methode 
mehrerer  praktischen  Aerzte  zu  seyn,  im  Croup  gleich- 
zeitig mit  den  Blutegeln  eip  blasenziehendes^  Mittel  an- 
zulegen ,  da  dasselbe  im  geraden  Widerspruchemit  der 
örtlichen  Blutung  in  der  Nähe  des  leidenden  Theiles 
einen  Entzündungsreiz  und  verniehrten  Zufluss  der 
,  S,äfte  unterhält,  und  in  allen  Fällen,  wo  die  Entzündung 
der  Schleimhäute  der  Luftwege  durch  die  örtliche 
Blutung  nicht  völlig  gehoben  wurde,  schädlich  wirken 
muss.  Lentin's  Methode,  erst  nach  völlig  erreichtem 
Zwecke  durch  Blutegel  Blasenpflaster  an  den  Hals  und 
Nacken  zu  legen,  verdient  unstreitig  den  Vorzug,  ob- 
gleich in  seltneren  Fällen  ein  Blasenpflaster  durchaus 
'  Qöthig  seyn  dürfte. 

Was  von  der  Blutentleerung  bei  der  häutigen 
JBgyuie  gesagt  wurde,   gilt   auch  für  die  entzündlichen 
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Leiden  des  Gehirnes,  wo  man  bei  unzureicliender 
Wirkung  einer  ersten  Blutentleeruug;  die 'zweite,  oft 
hinreieliende,  wirksame,  versäumt,  weil  man  im  kind- 
lichen Alter  Blutungen  so  sehr  zu  fürchten  gewohnt 
ist.  Freilich  ist  die  Nosog^nie  des  hitzigen  Wasser-  - 
kopfes  noch  zu  wenig  erläutert,  und  die  meisten  Schrift- 
steller darüber,  selbst  Gölis,  sprechen  nur  von  einer 
Art  dieses  Leidens,  der  entzündlichen,  während  White, 
Macbride,  Hopfengärtner,-  Wichmann  dasselbe  immer 
als  asthenisch,  nervöser  Art  erkennen.  Dem  unbe- 
fangenen Beobachter  müssen  gewiss  Fälle  einer  rein 
passiven  Transsudation  in  den  Gehirnhöhlen ,  durch 
Trägheit  der  Einsaugung  und  allgemeine  Schwäche 
det  Lebenskraft  bedingt,  vorkommen,  und  hier  muss^ 
freilich  selbst  der  geringste  Blutverlust ,  so  wie  der 
schwächende  Heilplan  überhaupt  schädlich  seyn,  und 
nur  die  flüchtig  reizenden  Mittel,  Kampher ,  Bisam, 
Aruica,  vorzüglich  aber  die  heftigeren  Gegenreize 
können  liier  ibr^  Anzeige  finden. 

Im   Allgemeinen    dürften   diese   Bemerkungen   hin- 
reichend seyn ,    um  zu   beweisen ,   wie  nothwendig  oft 
Blutentleerungen   im   kindlichen   Alter   sind,    und   wie 
eitel  die  Ansicht  derjenigen  ist,  welche  mit  Girtanner 
den  Gebrauch  der  Blutegel  gänzlich  verwerfen,   weil 
sie  unheilbare  Blutungen  von  ihnen  befürchten.     Zahl- 
reiche Erfahrung  hat  mich  belehrt,  dass   der  kindliche 
Organismus  relativ  grösseren  Blutverlust  leichter  ertrage 
und   efsetze,  als  der  erwachsene  Mensch.      Dass  aber 
auch  hier  volle  Anzeige  zu  ihrem  Gebrauche  vorhanden, 
und  dass  bei  ihrer  Anwendung,   so  wie   bei    der  eines 
jeden  heroischen,  schnell  wirkenden  Mittels,   der  ver- 
ordnende Arzt  gegenwärtig  seyn  müsse,    ist  eine  all- 
gemeine Forderung  der  ärztlichen  Kunstausüibung. 

Selten  anwendbar,  wenn  nicht  völlig  überflüssig, 
sind  für  das  kindliche  Alter  die  übuigen  Arten  der 
künstlichen   Blutungen,    die  Arteriotomie  sowd^ 
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wie  die  örtlichen  durch  Skärif ikAtion  und  durdi 
Einschnitte  (^incisio  per  ^umrhiias}.  Wich tig^er  dürfte 
dem  praktischen  Kinderarzte  die  Kenntnis«  der  kunst- 
gemässen  Anwendung  der  Blutegel  seyn,  da  hier  der 
unerfahrene  Wundarzt  oft  durch  Stunden  das  Kind  quält, 
dessen  Geschrei  den  Orgasmus  der  Säfte  und  das 
entzündliche  Lokalleiden.  vermehrt,  und  wodurch  oft 
die  kostbarsten  Augenblicke  verloren  gehen.  '  Die  von 
Professor  Hartmann*)  vorgetragenen  Regeln  habe  ich 
in  der  Erfahrung  als  die  vorzüglichsten  kennen  gelernt. 
Die  bei  Kindern  gewöhnlich  durch  Schweiss  undSalben 
verunreinigten  Theile  müssen  sorgfaltig  gesäubert  und 
getrocknet  /  in  manchen  Fällen  mit  Zucker  oder  noch 
sicherer  mit  etwas  Blut  bestriehen  und  die  Blut- 
egel mittelst  gläsernen  oder  aus  steifem  Papiere  ver* 
fertigten  Röhren  angebracht  werden.  Ein  humanes» 
liebevolles,  jedoch  nicht  ängstliches  Betragen  des 
Wundarztes  ist  hier  ein  doppelt  dringendes  Erforderniss. 
b)  Brechmiiieh  ARMSTRONG  war  der  erste,  der 
in  seiner  Lehre  von  Kinderkrankheiten  den  Bi*ecli- 
mitteln  den  höchsten  Rang  anwies;  nach  ihm  aber  hat' 
HuFELAND '^''O  den  Werth  deraelben  für  das  kindliche  Alter 
mit  einer  Vorliebe  vertheidiget ,  die  gewiss  zu  weit 
getrieben  ist.  Dass  die  Erfahrang  uns  lehrt,  dass 
Speikinder  gewöhnlich  die  gesündesten  und  kräftigsten 
sind,  beweiset  wohl  nichts  weiter,  als  dass  Brechen 
bei  Uebermass  der  Nahrung  und  Ueberfüllung  des 
Magens  gedeihlich  und  angezeigt  sey.  Dass  aber  Hufs* 
LAND  ferner  behauptet,  die  meisten  Kinderkrankheiten 
nehmen  ihren  Anfang  mit  Erbrechen  oder  Neigung  da« 
zu,  dürfte  in  der  Erfahrung  schwer  nachzuweisen  seyn^ 
und  kann  in  diesem  Falle  zu  Gunsten  der  Brechmittel 
nichts  entscheiden.     Als  Fingerzeig  der  Natur  für  den 


^)  Pharmacologia  dfnamica.    Vol.  I.  pag^.  171. 
'vVeber  tmtürX,  vtnA  \fko)kv\*  Bhittera.  S.  107. 
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^Wertb  des  künstlichen  Erbrechens  kann  es  mo  wenige 
gelten,  als  es  jemanden  einfallen  würde ,  nach  der  Be- 
^achtnng;,  dass  fast  alle  Krankheitsfonnen ,  vorzüglich 
jene  der  Dynamic,  mit  dem  Gefühle  der  Schwäche  und 
Abgeschlageuheit  anfangen,  diess  als  Invitation  der 
Natur  in  der  Behandlung  jener  Leiden  anzusehen. 

Diess  letztere  so  wenig,  wie  die  von  Hufalakd 
beobachtete  Neigung  zum  Brechen  beim  Anfange  der 
Kitiderkrankheiteu  kann  als  kritisches  Bestreben  der 
Naturkräfte  angesehen  werden.  Beim  Kinde  müssen 
vorzüglich  die  Organe  der-  untern  Assimilation  wegen 
der  hohen  Sympathie  mit  den  übrigen  Systemen  der 
thieriscfaen  Oekonomie  in  schnelle  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden,  und  daher  werden  bei  krankhaften 
Störungen  fernerer  Organe  im  Kinde  Leiden  der  Digestion 
npd  im  reproduktiven  Systeme  unter  allen  Formen  sich 
schneller  zeigen. 

Diess  abgerechnet,  ist  es  wohl  unlängbar,  dass  die 
Brechmittel  unter  den  entleerenden  Mitteln  in  Kinder- 
krankheiten einen  wesentlichen  Rang  behaupten  müssen.; 
allein  ihnen  den  ersten  Platz  anweisen  und  «ie  bei- 
nahe in  allen  Leiden  des  Kindes  für  angezeigt  balteti 
wollen,  dazu  darf  auch  Hufeland's  Ansehen  uns  nicht 
verkiten,  und  Schäffer  flösst  gerechtes  Misstrauen 
ein.,  wenn  er  in  der  Vorrede  zu  seiner  Lehre  der 
KinderkrankbeiteD  sagt,  die  Brechmittel  seyen  in  de« 
meisten  FÜlen  nützlich  (nnd  zwar  nach  BaewKScbea 
GrandsaAzen,  da  sie  anfangs  reizen),  und  wo  ein 
schickliches  Breehmittel  nichts  wirkt  oder  lindert, 
seyen  alle  anderen  Mittel  vergebens. 

Ihi  die  Ursachen  so  vieler  Leiden  des  Kindes  Im 
Magen  and  in  den  ersten  Wegen  Hegen,  wohin  ancli 
diegerelzte,  Toilsafrige  Leber  tmd  die  npflgsdiwelleiiden, 
zaUreiebrren  Drüsen  wiehr  Ahlagtrung  tob  wUelnifge» 
und  galllditeB  Stoffen  erzei^;ai,  m  mSmen  mmhmtiM 
mn  mKtaKklBtmem  WnÜie  wjtb^  m  wte  dfo  AmI 
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Hufeland's,  dass  bei  der  Sehlaifheit  der  kindliclien 
Lunge.StockiHig  des  Schleimes  In  den  Respiratioiiswegen 
so  leicht  entsteht,  welche  Pituita  nur  durch  Brechmittel 
entleert' werden  kann^  den  Emeticis  in  vielen  Fällen  von 
Brustkrankheiten  das  Wort  spricht.  Allein  diese  Fälle 
können  nur  dort  Brechmittel  anzeigen,  wo  kein  Ent- 
ziindungsreiz ,  keine  Neigung  zu  Kongestionen  nach 
dem  Kopfe,  keine  organische  Evolution  mit  bedeutendem 
Irritationszustande  nnd  mit  vorwaltend  erhöhter  Sensi- 
bilität sich  vorfinden,  und  wohin  neigt  sich  wohl  die 
Mehrzahl  solcher  Fälle? 

Wo  wirkliche  Fehler  der  Nahi'ung  in  Menge  und 
Beschaffenheit,  Schleimanhäufung  oder  gallichte  Säfte 
im  Magen  oder  in  den  ersten  Wegen  des  Kindes  vor- 
handen sind,  da  kann  keine  andere  Arznei  den  Nutzen 
eines  Brechmittels  ersetzen,  und  jede  Zögerung,  diese 
todten,  unverdaulichen  Stoffe  aus  der  organischen  Sphäre 
durch  eine  schnelle  Entleerung  nach  aufwärts  zu  ent- 
fernen, kann  Gefahr  bringend  seynT  Allein  auch  hfer 
und  noch  mehr  bei  Schleimanhäufung  in  den  Respirations- 
organen muss  der  Arzt  von  der  Abwesenheit  jeder  be- 
deutenden Gegenanzeige  gewiss  seyn,  bevor  er  einen 
festen  Heilplan  einschlägt. 

HuFELAMD  hält  die  Brechmittel  beim  Kinde  in  jedem 
Fieber  oder  anderem  Zufalle  angezeigt,  wobei  sich 
schwerer,  ungleicher,  enger  oder  kurzer  Athem  ein- 
findet, i^nd  jede  Hinderung  der  Respiration  ist  Ihm 
beim  Kinde  eine  der  wichtigsten  Indikationen  zum 
Brechmittel,  weil  ei'  in  allen  Fällen  materielle  Ursache, 
Schleimanhäufung  oder  Krampf  als  Ursächliches  erkennt ; 
daher  er  auch  in  seinem  Journale  der  praktischen 
Heilkunde  im  Anfange  des  Croup  und  als  Praeservativ 
desselben  ein  Emeticum  empfiehlt.  So  gewiss  hier  ein- 
zelne Fälle ,  vorzüglich  bei  trägen  zur  schleimigen 
Kakochymie  geneigten  Subjekten  Brechmittel  fordern 
J^aen,  so  bin  ich   anderseits  aus  Erfal^ung  überzeugt» 
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wie  gefäbriich  dieselben  in  den  meisten  Kraukiieiten 
der  Respirationsorg^ne  und  vor  allem  in  der  häutigen 
Brsiune  sind,  wo  ich  einige  Male  schnellen  suffokativen 
Tod  darauf  folgen  sah.  Selbst  in  jener  Periode  de» 
Croup,  wo  die  Entzündung  vorüber  ist,  und  die  aus 
der  ausgeschwitzten  koagulablen  Lymphe  gebildete 
Afterhaut  loeker  mit  der  Schleimhaut  der  Luftröhre 
oder  den  Bronchien  zusammen  hängt,  dürfen  die  Brech- 
mittel, aus  Furcht  einer  recidiven  Entzündung,  wegen 
der  grossen  Reizbarkeit  dieser  Theile  nur  mit  grosser 
Umsicht  gegeben  werden. 

Es  ist  gewiss  für  den  denkenden  Arzt  von  hohem 
Interesse ,  alle  die  Ansichten  zu  verfolgen  und  zu 
prüfen,  nach  denen  HuFjstAND  die  Brechmittel  bei  allen 
^Zuckungen,,  besodders  wenn  Fieber  dabei  ist,  angezeigt 
findet.  In  allen  diesen  Fällen  hält  er  die  Brechmittel 
für  krampfstillende,  entzündungswidrige  Mittel,  wähi'end 
er  CS.  206.)  beim  Anfange  der  Schwämmchen  zwar  auch 
Brechmittel  gibt ,  wo  sie  aber  schon  älter  und  mehr 
eingewurzelt  sind,  die  Emetica  furchtet,  weil  dann  immer 
ein  entzündüngsartiger Zustand  gegenwärtig  sey,  welchen 
das  Brechmittel  verschlimmern  und  gefährlich  machea 
könne.  v 

Aus  der  aufmerksamen  Betrachtung  der  kindlichen 
Organisation  geht  die  Erkenntniss  hervor,  dass  Brech- 
mittel im  kindlichen  Alter  bei  der  grösseren  Anzahl 
von  Krankheiten  in  der  Sphäre ^er  Reproduktion  öfter  als 
im  Erwachsenen  ihre  Anzeige  finden  werden,  da  vorzüg- 
lich Fehler  der  Nahrung  in  quanto  et  quali  beim  Kinde  so 
häufig  begangen  werden.  Auch  pituitöse  Excedenz^ 
schleimte  und  gallichte  Anliäufung  im  Magen  und  in 
den  ersten  Wegen,  so  wie  Ueberfüllung  der  Respirations- 
organe mit  Schleim,  wie  beim  Stickhusten,  beim  schleimi- 
gen Asthma^  werden  in  vielen  Fällen  den  Gebrauch  der 
Brechmittel  im  kindlichen  Alter  indiciren ;  immer  aber 
muss  der  rationelle  Arzt  die  Enietica  als  heroiscbi^^^  4$|i^ 
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ge«amiiite  Organisation  ^waltsam  aufreg^ende,  örtliehe 
Kong^estibnen  vnd  den  Org^asmus  nach  dem  Gehirne 
steigernde  Mittel  betrachten  und  daher  sorgfältig'  dia 
Gegenanzeigen  erwägen,  welche  im  Kiiidesalter  aus 
der  Zartheit  seiner  Oiganisation  und  deren  hohen 
Empfindlichkeit,  und  endlich  atos  den  Wirkungen  der 
ZahncTolutiön  und  der  J^ntwicklung  des  sensiblen 
Systemes  so  ungleich  bedeutender  hervorgehen.  *) 

Was  die  Wahl  der  Brechmittel  beim  Kinde  be- 
trifft, so  ist  der  Vorzug  des  Brechv^einsteines  vor 
d6n  übrigen  Metallsalzen,  dem 'weissen  und  blauen 
Vitriol,  so  wie  vor  der  Brechwurz^l,  der  Radix 
Asari  der  Squilla  entschieden.  Nicht  nur,  dass  seine 
Wirkung  auch  in  der  kleinsten  Gabe  schnell  und  be* 
flttimmt  ist,  dass  er  unter  allen  Brechmitteln  am  wenigsten 
die  Verdauung  schwächt  und  zugleich  die  alvinische 
Cxkretion  nicht  hemmt,  so  kommt  beim  Kinde  noch 
die  gefällige  Form  in  Betracht,  in  welcher  dersielbe 
sich  beibringen  lässt.  Ein  Gran  Brechweinstein  bei 
kleineren  Kindern,  anderthalb  bis  zwei  Gran  bei  grosseren, 
in  einer  wässerigen  Auflösung  mit  etwas  Saft,  sind 
in  den  meisten  Fällen  der  Anzeige  entsprechend,  und 
in  den  seltensten  Fällen  wird  ein  Zusatz  der  Ipecacuanha 
erforderlich  seyn. 

Die  herrlichen  Wirkungen  der  Squilla  sind  zu  be- 
kannt, als  dass  sie  hier  eines  Lobredners  bedürften. 
Ihre  wohlthätige  Kraft  als  Subemeticum  wird  noch  da« 
durch  erhöht,  dass  sie  auf  Eröffnung  des  Unterleibes 
Wirkt  und  die  Verrichtungen  der  Uropo^se  befördert« 
Ihre  Präparate,  besonders  dasOxymel  squilliticum  geben 
dem  Kinde  ein  angenehmes,  durch  milderen  Reiz  auf 
die  ersten  und  zweiten  Wege  wirkendes  Mittel,  wess- 
halb  es  auch  für  dieses  Alter  von  Hartmamn  so  sehr 
empfohlen  wird,   um  so   mehr,  da  es  die  Kraft  der 


^  Ver^.  BAKTMAnif,  Pbarnifttoldg.  T«ä.  L  ^i;.  II». 


_ — ^  15 ^ 

WnrmniHtei  verst&rkt  und  föi*  «elbe  ein  scbtckliches 
Vehikel  gibt  in  Snbetanz  ist  ihre  Kraft  zu  heftig 
reizend,  ihr  Gesehmaek  slu  \fiderlich  und  txx^^  zu 
tchnellen  Ekek 

c)  Ahfühnnie  Miitel.    (Remedia  pur^antia,   eathar- 
tieft«)    Der  Werth    der  abfahrenden  Mittel   im    kind- 
Hehen  Alter   wurde  friiher  dargestellt ;    die  IHomente 
indess^   welche   ihre  Anzeige    bedingen  ^  müssen   dem 
praktischen  Kinderarzte  immer  gegenwärtig  seyn,  und 
eben    sowohl    wie    die   Gegenanzeigen    einer  genauen 
Kritik  unterworfen  werden,  eine  Lehre,  welche  Hakt« 
KAK))  am  umfassendsten  bearbeitet  hat^     Aus  den  bis« 
herigen  Betrachtungen  ergeben  sich  folgende  Anzeigen 
fät  die  abfahrenden  Mittel: 
«)  Wo  Imm^r   anomale  Produkte  in   den  Gedärmeui 
entweder  als  Folge  einer  in  Menge  oder  der  Be* 
Bchaffenheit  nach   fehlerhaften  Nahrung,   oder   als 
Effekt  einer  kranken  Chylifikation  durch  Verderbt» 
beit  der  Drüsensäfte,  des  Darmschleimes,  oder  einer 
fehle.rhaften  Gallensekretion,  Wurmer,  Eiter  u.  dgL 
sieh  vorfinden,  deren  Entleerung  auf.  dem  kürzesten 
und  sichersten   Wege  durch  den  After  geschehen 
kann.    Hieher  gehören  katarrhöse  Affektionen  der 
Schleimhäute  des  Darmkanales,  pituitöse  £xcedenZ| 
abnorme  Gallenerglessung  u.  a.  m. 
h)  In  allen  jenen  Leiden  5   welche  als  sekundär  nach 
d^n  efst  erörterten  eintreten,  als:   Anschoppung 
der  Eingeweide  des  Unterleibes,  Physkonie,  In^ 
farkte,   Verhärtung   der   GekrösdrÜsen ,  Skrofeln, 
Wassersucht  u.  a«  m. 
t)  Bei  wahrer  torpider  Schwäche  der  Absonderungs- 
organe    des  Unterleibes    und  Trägheit  der    peri- 
Staltischen  Bewegifng. 
lO  Bei  fibennässig  gesteigerter  Thätigkeit  derLebensK 
kmft  ttt  anderen  5    edleren  Organen  t  der  Brüste 
«MKoj^;  dftbarihr  kohwWtttk  I^Ca^^il^wik 
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dieiler  Organe   und  vorzüglich  bei  vorlierrschender 

hoher  Sensibilität  während  der  Dentitionsperiode 

und  der  geistigen  Entwicklnng. 
Dless  sind  die  wichtigsten  Momente  ^  welche  die 
Anzeige  der  abführenden  Mittel  im  Kindesalter  be- 
dingen, und  nnr  hoher  Schwäcbegrad,  fibergrosse  Em- 
pfindlichkeit des  Darmkayials  oder  wahrer  Entzündungs- 
zustand desselben,  die  Nothwendigkeit  eines  Brech- 
mittels nach  den  früheren  Erläutei*ungen  oder  endlich 
^ine  offenbare  kritische  Entscheidung  durch  die  Natur- 
kräfte auf  anderen  Wegen,  durch  Häniorrhagle ,  durch 
Schweiss  oder  Urin  dürfen  als  Gegi^nanzeigen  ihren 
Gebrauch  untersagen. 

Da  die  abführenden  Mittel  selbst  in  , ihrer  Wirkung 
so  verschieden  sind,  indem  die  einen  antiphlogistisch, 
durch  negativen  Reiz,  die  alvinische  Exkretidn  ver- 
mehren, während  die  anderen  die  gesammte  Organisation 
gewaltsam  aufreizen  und  den  Kreislauf  beschleunigen, 
so  ergibt  es  sich  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der 
Materia  medica ,  in  welchen  Fällen  der  Gebrauch  der 
einen  oder  der  anderen  angezeigt  sey,  und  es  ist  dem- 
nach nur  übrig,  die  für  das  kindliche  Alter  passenderen 
Mittel  nach  ihren  Eigenschaften  und  ihrer  Dosis  näher 
zu  prüfen. 

Unter  den  ekkoprotischen  Arzneimitteln  behauptet  hier 
unstreitigdieManna  den  ersten  Platz  und  wird  für  das 
kindliche  Alter  durch  ihren  angenehmen  Geschmack 
und  ihre  Auflösbarkeit  in  den.  meisten  Flüssigkeiten 
um  so  empfehlenswerther.  Ihre  sanfte,  auflösende 
Kraft  dient  vorzüglich  in  fieberhaften  Krankheiten  mit 
Exorbitanz  der  Lebenskraft  und  im  Orgasmus  der  Säfte- 
masse nach  edleren  Organen,  wo  sie  zu  zwei  bis  drei 
Loth  mit  kleinen  Gaben  der  mildesten  Mittelsalze 
wohlthätig  eröffnet  Minder  angezeigt  dürfte  sie  in 
Leiden  des  Abdominalsystemes  seyn,  besonders  da,  wo 
Jtraake  UmaMtnngtn  der  Organtaation  als  sekundäre 
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Leiden  sich  darstellen,  wie  bej  Infarkten,  Diftsenrer- 
härtong  u.  derp;!.,  da  sie  bei  läijgerem  Gebrauche  starke 
Flatulenz  und  Säure  erzeugt.  Seltner  ist  der  6e- 
braucli  der.  Tamarinden,  der  Cassia,  der  Pulpa 
P  r  u  n  o  r  u  m,  da  sie  in  ihren  Wirkungen  durch  die  Manna 
Tollkommen  ersetzt  ^verden,  ohne  den  Werth  der  An* 
nehmlichkcit  in  so  hohem  Grade  zu  besitzen.' 

Diesen  ekkoprotischen  Mitteln  aus  dem  Reiche  der 
Vegetabilien  folgen  zunächst  die  Mittelsalze, 
welche,  vorzüglich  die  milderen,  im  Kinde  so  häufig 
sciion  darum  atlgezeigt  sind,  weil  die  früher  erör.^erten 
Vegetabilien  für  sich  allein  selten  hinreichende  Ent- 
leerung des  Stuhlganges  bewirkep.  Sq  wie  das  kind- 
liche Alter  überhaupt  alle  jene  Mittel ,  welche  vor- 
zugsweise auf  das  reproduktive  System  wirken ,  in  re- 
lativ grösseren  Gaben  verträgt,  als  der  erwachsene 
Mensch ,  so  lehrt  uns  auch  die  fagliche  Erfahrung, 
dass  Kinder  von  zwei,  drei  Jahren  eine  Auflösung  von 
einer  Unze  Manna  und  drei  Quentchen  Seignettesalz, 
oder  wohl  von  eben  so  viel  Bittersalz' zu  sich  nehmen, 
ohne  davon  purgirt  zu  werden..  Diese,  wenn  gleich 
zahlreichen  Fälle  dürfen  indess  kein  Regulativ  der 
Tberapeutik  in  Kinderkrankheiten  werden ;  nur  soll 
der  Arzt  nicht  furchtsam  säumen,  da,  wo  es  sich  um 
alvinische  Entleerung  handelt,  mit  der  Gabe  der  Mittel- 
salze zu  steigen,  und  tadelnswerth  ist  die  Methode 
vieler  Aerzte,  welche,  vielleicht  Hufeland's  Schema  zu- 
folge, scopo  purgante  fünfzehn  Gran  oder  einen  Skrupel 
eines  Mittelsalzes  in  einer  Mixtur  dem  zweijährigen 
Kinde  verschreiben. 

So  wie  für  die  Organisation  des  Kindes  unter  den 
Mittelsalzen  dieWei  n  Steinprä  parate  wegen  ihrer 
milderen  Wirkung  und  durch  ihren  weniger  wider- 
lichen Geschmack  einen  grossen  Vorzug  verdienen,  so 
hat  auch  die  M  a  g  n  e  s  i  e  beinahe  in  allen  Kinder- 
stuben ihren  Platz,  — .  und  die  vielevi  M\%^W%.>\0<Ck^  ^<* 

'      jinalekten,  X.  ^    ' 
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gerechiret,  mit  Recht  —  behauptet.  Vor  aiiJeni  tnuss 
sie  in  den  ersten  Jaliren  der  Kindlielt  häufig;  angezeigt 
seyn,  da  hier  aus  diätetischen  Fehlern  Säureerzeugung^ 
In  den  ersten  Wegen  eine  so  frequente  Erscheinnnrg 
ist.  Die  grössten  Kinderärzte  seit  Rosenstein  und 
QuFELAND  sind  ihre  Lohredner  gewesen,  und  die  meisten 
Kinderpulver  haben  sie  und  die  ihr  analogen  Korallen- 
und  Perlenpulver  zum  Bestandtheile.  Uebrigens  Ist 
ihre  Anwendung  in  einem  flüssigen  Vehikel  weniger 
rathsam,  da  sie  den  Kiudern  in  dieser  Form  eben^so 
schnell)  wie  den  Erwachsenen  verleidet  wird. 

Die  Rhabarber  vereint  in  ihren  Bestandtheileii 
alle  Eigenschaften,  um  sich  zu  einem  vorzüglichen^ 
Arzneimittel  In  den  meisten  Kinderkrankheiten  zu 
eignen.  Indem  sie  die  Absonderungen  des  Darmkanales, 
der  Magendriise  (Paucreas>  und  der  Leber  durch 
milden  Reiz  befördert  und  die  peristaltische  Bewegung 
beschleunigt^  stärkt  sie  gleichzeitig  die  Kraft  und  dea 
Ton  derUnterleibsor<2:nne  und  wird  daher  bei  Schwäche 
des  Unterleibes  mit  gleichzeitig  gastrischen  Unpeinig- 
keiteu  das  wahlthätlgste  Heilmittel. 

Ahndenswerth  ist  der  Missbrauch,  welchen  Aerzte 
und  Laien  mit  diesem  soust  gottlichen  Mittel  treiben.- 
Man  Ist  so  allgemein  gewohnt,  bei  den  meisten  Leiden 
des  Kindes,  ohne  ärztlichen  Rath  die  Rhabarber,  iir 
Pulver  oder  in  Tinktur  den  Kindern  zu  geben,   und  so 

^getheilt  Ist  die  Meinung  des  Publikums,  dnss  ein  TheÜ 
desselben  sie  als  Abfiihrungsmittel  gebraucht,  während 
der  andere  zur  Stillung  chronischer  Durchfälle  sie  ge- 
eignet hält  Man  weiss  nicht,  dass  die  Ursache  dieses 
Widerspruches  in  der  differenten  Wirkung  der  Rhabarber 
nach  ihrer  Gabe  liegt,  Indem  das  Rheum  in  geringer 
Gabe,  beim  zweijährigen  Kinde  zu  vier  bis.  sechs  Gran 
In  Pulver,  die  Tinct.  Rhei  aqnosa  zu  einem  halben 
Quentchen  stärkend  wirkt  und  die  alvlnische  Exkretion 

^enmt,    fn    grösseren  Gaben   hingegen   sie  vermehrt. 


\ 


19 _ 

Uebrig^ens  verdient  beim  Kinde  das  Infus.  Rhel  chinense, 
KU  dessen  Bereitung  kein  Sal  aleal.  g;enoniinen  wird, 
einen  wesentlichen  Vorzug* 

Die  Senna  eben  sowohl,  wie  die  Aloe  und  ihre 
Präparate,  eignen  sieh  weniger  fiir  das  kindliche  Alter, 
da  ihre  resinösen  Bestandtheile.  zu  heftig  die  Dann- 
Schleimhäute  reizen ,  Tormina  erregen  und  den  Darm- 
kanal zu  Lokalentziindungen  disponiren.  Das  einzige 
II  y  d  r  o  m  e  1  i  n  f  a  n  t.,  welches  aus  einer  Auflösung  der% 
Manna  in  einem  gesättigten  Aufgusse  der  Senna  mit 
etwas  Weinsteinrahm  und  Syrup  besteht,  gibt  Kindern 
von  ein  bis  zwei  Jahren  zu  ein  bis  drei  Unzen  ein 
mildes,  gelind  abführendes  Mittel. 

Unter  Kllen  drastischen  Puro:irmitteIn  wird  im 
kindlichen  Alter  di^  Jalapen  w  u  rzel  am  häufigsten 
angewendet  und  leistet  bei  torpider  Unthätigkeit  des 
Darmkanales  durch  Schleimanhäufung,  durch  Wiirmer, 
Infarkte  u.  dergl.  die  besteu  Dienste,  In  Verbindung 
mit  Wurmmitteln,  mit  Zittw^rsaamen,  dem  Wurmkraute, 
Farrnkräute,  dem  Baldrian,  so  wie  mit  versiisstem 
Quecksilber  wirkt  sie  am  kräftigsten.  Immer  mnss 
der  Arzt  bei  der  Gabe  solcher  widerlichen  Arznei- 
körper den  Geschmack  des  Kindes  berücksichtigen. 
Am  fuglichsten  wird  die  Jalapenwurzel  zu  drei  bis 
sechs  Gran  pro  dosi  zwei  bis  drei  Mal  des  Tiiges  mit 
vielem  Zucker  in  Pulverform  oder  im  Jillectuarium  ge- 
geben. 

Nothwendig  muss  nian  hier  gegen  die  Verschreibung 
Feiler's  warnen,  wenn  er  in  seiner  Pädiatrik  als  Anthel- 
mintieum  folgende  Formel  aufstellt: 

ly.   Calomcl  grana  tria, 

Pulceris  radicis  Jalapae  grana  tfumdecfm, 
Sacchari  scrupalum   unkni, 
"^M»  Detur  pro  do^i. 

Offenbar  steht   seine   Galic   im  Widerspruche    mit   den 
besten  Heilmittellebren   und  mit  Aetv  ^Y^^VtwBv^^xw  ^vt 


20 _ 

grös«t«n  ppaktischen  Kiilderärzter  Noch  heftiger  reizend 
und  den  Gesclimack  des  Kindes  gar  nicht  berücksichtigend 
ist  folgende  Eormel  Feiler's  :     -    - 

1^.  Pulver,  rad.   yaler,    s^hestr,  ^ 

Semin.  Cynae    aa.    drachmas  duas , 
infunde  ad  colaturam  unciarum  quatuor^ 
mdde :  Extracti  Kuc.  jugland.  , 

Liquor ts  mincralii  Hojffinanni, 

Essenliae  corticum  aurantiorum  aa.  drachmam  seniis, 

Sjrrupi    corticum    aurßfit:    unaiam  seniis. 

Noch  freigebiger  war  PLENK>init  diesen  s€>  selir  reizenden 
Mitteln,  der  von  dem  Gemenge  einer  Unze  Wurm- 
sameii,  zwei  Quentchen  Jalapenwurziel,  einem  Quentelten 

<  SchwefeLblütHe  und  zehn  Granen  Eisenvitriol  alle  zwei» 
Stunden  einen  kleinen  Löffel  voll  gibt.  Wenn  Plenk, 
dessen  so  allgemein  zu  Rathe  gezogenes  Lehrbuch  un- 
zähligen Schaden  saftete,  dadurch  zu  entschuldigen 
seyn  dürfte,  dass  er,  ohne  eigene  Er&hrungfn  Kinder- 
krankheiten, die  Lehren  englisetier  Aerzte  niederschrieb, 
so  muss  Feiler  unser  gerechter  Tadel  treffen,  und  es 
ist' heilige  Pflicht,  den  jungen  Arzt  vor  den  häuflgen^ 
Irrthümern  zu  warnen ,  welche  sich  in  seiner  Pädiatrik 
allenthalben  vorfinden. 

Der  Gebrauch  der  schärferen  drastischen  Purgirmittel 
endlich,  wieder  Gratiola,  des  Helleborus,  des^L e  r ch  e  n  - 
schwamm  es,  des  Scammoneum,  Gummigutt 
u.  a.,  so  wie  der  als  Wurmmittel  gerühmten  Spigelia, 
des  Cort.  Geoffreae  surin.,  der  Nux  vomica,  der  Eisen* 
und  Zinnfeile  kann  im  Kindesalter  nur  in  den  seltensten 
Fällen  oder  nie  gestattet  seyn. 

Unter  den  Abführungsmitteln  halben  die  M  e  r  k  u  r  i  a  1- 
mittel,  besonders  in  transsudativen  Phlegmasien  der 
Sclileimhäute  und  bei  Neigung  der  plastischen  Lymphe 
zur  Koagulirung  und  dadurch  zur  "Afterorganisation  im 
Kinde  einen  wichtigen  Rang  behauptet.  Ihre  Wirkung 
Ä»/  den  Darmkanal ,    dessen    koplosere  Absonderungen 

ifoil  AuaJeerung  sie  bewirken,  \\vc  s^zifischer  Reiai  auf 
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das  Lymphsys^tem  eignen  sie  ^u  einem  vorzüglichen 
Mittel  in  vielen  Krankheiten  des  kindliehen  Organismus, 
da  in  demselben ,  wie  anch  Schäffer  *")  bemerkte,  die 
Driisen  so  üppig  und  zahlreich  sind,  da  dessen  Säfte 
ein  relatives  Ueberm«iiuss  an  Faserstoff  und  koagulabler 
Lymphe  enthalten,  und  die  Vorneigung  zu  Pseudo- 
membranen im  Kinde  so  häufig  sich  ausspricht.  Dem 
Kinde  bekommen  desshalb  vorzii^ich  die  milderen^ 
Merkurinfikalke,  der  Aerthiapsantlmonialis,  der  schwarze 
Präcipitat,  derMercurius  solubilis  Hahnemanni,  vor  allen 
das  Kalomel,  da  es  am  spätesten  Salivation  erregt. 
'  in  den  zahlreichen  Fällen  von  Entzündung  des  Ge- 
hirnes und  der  Luftwege ,  vorzüglich  mit  Neigung  zur 
Ausschwitzung  und  Gerinnung^  der  plastischen  Lymphe, 
in  Fehlern  des  Drüsen-  und  Lymphsystemes ,  bei 
Skrofeln  u.  a.  m.  sind  sie  desshalb  Mittel  vom  ersten 
Rangle. 

Eben  dadurch,  dass  3ie  Merkurtalmittel  voTwaltend 
auf  das  Lymph  -  und  repcoduktive  System  einwirken, 
welche  im  Kinde  Intensiv  und  extensiv  tlmtiger  sind, 
ohne  das  sensihle  System  reizeud  zu  affiziren,  werden 
firie  von  ihm  In  ungleich  grösseren  tJaben  als  vom  er- 
wachsenen Menschen  vertragen,  und  eine  Gabe  der 
milderen  Quecksilberkalke,  welche  im  Manne  bedeutende 
Salivation  erzeugt,  wird  vom  zweijährigen  Kinde 
meistens  ungeahndet  genommen.  Aber  eben  diese  Er- 
fahrung hat  einige  Aerzte  zu  weit  geführt. 

Wenn  Redman  den  kleinsten  Kindern  im  Croup 
alle  drei  Stunden  drei  Gran  Kalomel,  Henke,  gleich- 
zeitig den  krampfigen  Reiz  w  ürdigend ,  in  drei  Fällen 
der  häutigen  Bräune  zwei  bis  drei  Gran  Kalomel  mit 
halb  so  viel  Bisam  alle  zwei  Stunden  gab,  so  ksinn 
Ich  aus  zahlreicher  Erfahrung:  ihrer  Methode  nicht 
beistimmen.      Häufig   sah   ich    bei   Kindern   von   einem 


*y  Kindericranliiietten.  S.  131. 


Jnlire  und  darüber  von  sechs  bis  zehn  Gran  mildeu 
saizsamen  Quecksilberkalkes  zu  einem  Viertel  - ,  halben 
oder  glänzen  Gran,  alle  zwei  Stunden, gegeben,  SaliyatioD 
entstehen ,  und  es  wird  immev  rathsamer  seyn ,  mit 
einem  so  heroischen  Mittel  nicht  allzu  kühn  zu  bandeln. 
Wo  ferner  die  Anzeige  zu  ihrem  Gebrauche  aufhört, 
sind  sie  alsogl^ich  zu  beseitigen,  und  die  Methode 
vieler  Aerzte,  in  der  völligen  Rekonvalescenz  des 
Croup  das  Kalomel  in  gleich  starken  Gaben  fortzu- 
setzen, kann  gewiss  nicht  rathsam  seyn. 

Erweichende  Mittel.  Au  diese  allgemeinen 
Betrachtungen  über  die  Wirkung  der  abführenden 
Mittel  auf  den  kindlichen  Organismus  reiht  sich  jene 
der  aufhosenden  und  erweichenden  Mittel,  unter  denen 
sowohl  die  schleimigen:  dieAlthaea,  Malva,  Yerbascum, 
Tussilago,  derSalep,  der  arabische  Gu  m  mi  •  und 
Quittenschleim,  sowie  die  öligen:  die  süssen 
Mandeln,  die  Lein-  und  Hanfsamen,.  Oliven- 
öl ;  und  jene  des  Thierreiches :  Cremor  lactis,  Yitellus  ovi,  ^ 
u.  a.  m.  in /den  verschiedensten  Leidensformen,  vdtn 
ausgebreitetsten,  inneren  und  äusseren  Gebriauche  sind. 
Ueber  ihre  AAwendung^  lässt  sich  nichts  Abweichendes 
von  der  allgemeine^n  Therapie  des  Mepschen  sagen. 
Sie  sind  vorzüglich  für  die  passive  Heilmethode  die 
passendsten,  dürfen  aber  nie  allzu  lange  fortgesetzt 
werden,  da  sie  die  Verdauung  zu  sehr  schwächeu. 
Auch  hier  hüte  sich  der  Arzt,  Ungereimtheiten  zu  be- 
gehen und  nach  Plenk  eine  halbe  Unze  Salep  zum 
Dekokte  dem  Kinde  zu  verschreiben. 

Seh  weiss  und  Urin  treibende  Mittel.  Die 
Schweiss  und  Urin  treibenden  Arzneikörper  stehen  den 
abführenden  Mittel  am  nächsten ,  da  auch  sie  auf  Ver- 
minderung  des  Volumens  und  der  organischen  Masse 
durch  Entleerung  hinwirken.  Ihre  Anwendung  findet 
im  Kindesalter  weit  weniger  Statt,  well  die  kritischen 
ßemäbungen  der  Naturkräfte  hiev  seltner  nach  diesen 
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Systemen  ihre  Tendenz  nelimen.  Da  ferner  der  grösser« 
Theil  dieser  Heilmittel ,  oft  durch  bedeutenden  Reiz 
auf  das  Gefasssystem,  die  Timtigkeit  der  Uropo^se  und 
mehr  noch  des  Hautsystemes  steigert,  so  folgt  daraus, 
dass  ilire  Gabe  im  Kinde  relativ  geringer  seyn  müsse,^ 
nnd  der  praktische  Arzt  wird  oft  die  heftige  Reizung 
beobachtet  haben,  welche  der  HoHonder  Im  Aufgüsse 
eines  halben  Quentchens  zu  drei  Unzen  Kolatur,  der 
Ammoniakalessig  zu  einem  Skrupel  bis  ein  Quentchen, 
einige  Grane  Kampher  des  Tages,  der  Schwefel  in  den 
geringsten  Dosen  u.  dgl.  Im  zwei-  und  dreijährigen* 
Kinde  verursachen.  Heftiger  noch  wirken  die  reizend 
ichweisstreibenden  Mittel,  der  Fenchel,  der  Wach- 
li  o  1  d  e  r ,  der  Ter  p  eh  t  in, die  versiissten  Mineral- 
sauren^  vorzäglrch  die  Squilla  und^  die  Zeitlose. 

Es  bleibt  ^aher  eine  wichtige  Regel ,  in  allen 
Fällen  einer  erhöhten  Thätigkeit  des  Gefässsystemes 
tind  bei  vorwaltend  hoher  Sensibilität  die  Wirkung 
^dieser  Mittel  zu  erwägen,  und  wo  Diuretica  oder  Dia- 
phoretica  angezeigt  sind,  diejenigen  zu  wählen,  welche 
reizlos  die  Wirksamkeit  dieser  Systeme  erhöhen,  da^ 
her  beim  Kinde  die  erweichenden  Dekokte,  lauwarm 
genommen ,  die  gelinden  Weinsteinpräparate  und  die 
vegetabilischen  Säuren  in  den  meisten  Fällen  hier  den 
Vorzug  verdienen. 

Stärkende  Mittel.  (^Remedia  roborantia.^  Was 
die  Wirkimg  der  stärkenden  Mittel  betrifft,  so  hat 
wohl  Professor  Hartmann*)  vor  allen  das  grosse  Ver- 
dienst sich  erworben ,  die  Momente  zu  ihrer  Anzeige 
iel>en  so  wolil,  als  die  Gegenanzeigen,  vorzüglich  der 
reizend  stärkenden*  Mittel,  in  gedrängter  K4irze  am 
schärfsten  bezeichnet  zu  haben,  und  es  bedarf  wohl 
nur  der  Anfuhrung  seinem*  Lehre,  tim  daraus  die  Zeit 
und   das  Maass  ihrer  An weoiluiig   im   kindlichen  Alter 


'^)  Pbai'uAeilogla  dynainiolk,  |iag%  29%. 
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2U  folgern.       }>  Indicaniur    rohoraniia  « in   omni  dtlUiiaie  viiali 
cum  vegeiaiione  imperfecta,  sive    vteiajnorphosis  organica  reiineaitir 
Uipe  major  adsii  in  liquqiionem  nisus.  Huc  convalesceniium  dehilitas, 
a    morbo    relicia ,     vel  per    humorum  jacturam,     nimiam    iotius 
organismi  inciiationem ,     immodicam   nuntis    inieniionem^  inducia; 
fehres  lenlae,   nervosae,  ptüridac,  cachexiae  variae,  uii   scrophulosa, 
rachitica,  scorbuiica,  chlorasis,  Hydrops  etc,  profluvia  iandem  vetrii 
generis,    quac    suam    debililaii    existenliam     deberü ,     refertndac 
sunt.'^ 

Sorgfältig  muss  demnach  der  Arzt  prüfen,  ob 
wahre  -Schwäche,  Schlaffheit  der  organischen  Masse, 
Trägheit  der  Verrichtungen  aus  obigen  Bedingungen 
entstanden  sey,  und  vorzüglich  im  Kinde  sind  diese 
Momente  täuschend.  Aber  selbst  bei  wahrer  Schwäche 
können  die  stärkenden  ^ittel  als  gegenangezeigt  ver* 
worfen  oder  doch  Ihre  Anwendung  verschoben  werden, 
und    auch    hier   ist   Hartmanm*s   Lehre    der    sicherste 

Führer,  yy  Roborantium.  plura  siimulo  sat  forli  agunl ,  nee  ab 
hominibus  debilioribus ,  nimis  ,  sensibilibus  bene  ferunlur,  nisi  hat 
Stimuli  impatientia ,  remediis  opporlunis  alOi,  aniea  placata* 
De  in  de  roborantia  vegeiaiionem  universam  forrigert  non  valebuni 
nisi  meiajnQTphosi  organicae  subjecia^  id  quod  fieri  non  poteriij 
nisi  certa  adsit  digesiionis  et  assimilationis  vis.  Quare  in  quibus 
haec  vis  ad  imum  prost  rata  est,  tanium  absunt,  ut  salutaren» 
roboraniium  effectum  staiim  experiantur,  ut  aucta  potius  inde 
gra{?amina  persentiant,  nisi  medicamentis  necessariis,  evacuantibus, 
stimulis  mitioribus  aromaticis,   amaris^  praeparentur*  ^^ 

Die  Betrachtung  dieser  Lehre  ist  unstreitig  von 
grösstem  Gewichte,  und  im^  Kinde,  avo  anomale  Pro- 
dukte der  untern  Assimilation  im  Darmkanale,  als 
idiopathisch  und  sympathisch  so  allgemein  sich  vorfinden, 
verdient  sie  ein  doppeltes  Augenmerk.  Diess  ist  der 
Grund,  warum  die  reizlos  stärkenden,  gleichzeitig  auf- 
lösenden Mittel, das Ceutaurlumminus,  das K a i* d o - 
benediktenkraut,derweisseAndornCMarrubium 
vulgare),  die  Ocij  seng  alle  «•  dgU  bei  dtu  grösste« 
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Kinderärzten  in  ungleich  liäufig^erto  Gebrancti  gezogen 
werden. 

Aufinerkisattie  Beobaclitung  am  Krankenbette  aber- 
iseu^e  mich  von  der  Wichtigiieit  dieser  Lehre.  Ich  . 
sah  öfter  nervöse  Fieber  durch  heilsam  wirkende  Natur- 
kräfte in  'einer  günstigen  Krise  entschieden,  wo  in  der 
RekonvaIe$cenz  die  Geschäftigkeit  des  stärken  wollenden 
Arztes,. diTTch  Eichenrinde,  China^,  adstringirende  Weine 
u;  dgl.  eine  tödtliche  Recidive  oder  ein  Zebrfieber  er- 
künstelte, und  wo  die  Obduktion  Obstipation,  Infarkte^ 
Verhärtung  der  Gekrösdrusen  zeigte.  Vorzüglich  ist 
diess  der  Fall  bei  rhachitischer  und  skrofulöser  Kachexie, 
bei  welchen  durch  Unterlassung  gleichzeitig  auflösender, 
gelind  abführender  Mittel,  die  hier  mit  Recht  so  ge- 
priesenen Arzneien,  die  p  e  r  u  V  i  a n  i  s  ch  e ,  die  E  I  ch  e  n  - 
^ind  Weidenrinde,  die  Elsenfeile,  die  j  a  p^o  n  i  s  ch  e 
Erde  u.  a.  m.  ein  langsames  Gift  werden.  Hufeland 
warnte  desshalb ,  den  Kindern  nie  stärkende  Mittel 
allein  zu  geben ,  so  lange  noch  Fehler  der  Digestion 
und  Assimilation,  oder  stinkende  Stuhlgänge  sichi  zeigen, 
und  Professor  Hartmanm  sehliesst  seine  Lehre  mit  den 

Worten:  yySordes  juimarum  viarum,  in  hominibus  nimift 
sensiblUiate  adfectis,  sisiunt  momtnta  rohoräntium  usui  repugnantia» 
et  quae  aniea  remoi?enda  sunt,  si  eorum  adest  cum  morhQ^ 
roboraniium  adplicaiionim,  postulante,  compllcailo/^ 

Reizende  Mittel.     (  Remedia  Stimulantia,  )      Die 

Heilmittel  dieser  Ordnung,  sie  mögen  ihre  reizende 
Kraft  einem  Antheile  an  Aether,  an  harzigen  Theilen, 
dem  Kamplier,  dem  Alkohol  oder  einem  phlogistischen 
Prinzipe  verdanken,  sind  in  ungleich  seltneren  Fällen, 
als  die  früher  betrachteten  Heilkörper,  im  Kinde  ange- 
zeigt und  dürfen  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  und 
Reizbarkeit  der  kindlichen  Organisation  nur  in  sehr 
j;eringen  Dosen  gegeben  werden.  Nirgends  indess  zeigt 
sich  die  Vernachlässigung  der  Kinderpathologie  in 
einem    traurigeren    Lichte,     ais    b^V  kxcss^Vi^'Q;:^.^  ^^^ 
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rei2eudeii  Mittel,  und  die  neuesten  Schriftsteller  über 
Pädiatrik  verrathen  hier  grossen  Mangel  praktischer 
Beobachtung. 

Wo  wahre  Schwäche  der  Lebenskraft  und  Mangel 
der  Erregbarkeit  den  Gebrauch  der  reizenden  Heilmittel 
anzeigt,  darf  der  Kinderarzt  nie  die  schwache  und 
doch  so  reizbare  Organisation ,  die  besondere  Neigung 
gewisser  Organe  zu  UeberfüUung  und  Kongestionen 
und  die.  gesteigerte  Thätigkeit  einzelner  Systeme  in 
den  verschiedenen  Entwicklungsperioden  des  Kindes 
ausser  Acht  lassen.  Im  Allgemeinen  ergeben  sich 
daraus  folgende  therapeutische  Regeln. 

a)  Der  kindliche  Organismus  verträgt  nur  sehr 
geringe  Gaben  der  flüchtigen  sowohl  als  der  fixen 
Reizmittel,  und  die  so  erregbare  Faser  erzeugt 
schnellen  Aufruhr  Im  Gefässsysteme,  rapide  Cirkulatlon) 
tumultuarische  Gegenwirkung  und  artet  aus  Mangel 
an  Ton  leicht  in  ungeregelte  Muskelbewegqng  aus. 

b)  Vorzüglich  Ist  diess  der  Fall,  wenn  bei  der 
vollen  Anzeige  der  Reizmittel  physiologische  Ent- 
wicklungen eintreten,  welche  durch  sich  selbst  raschere 
Thätigkeit  des  .Kreislaufes  bedingen  und,  wie  bei  der 
Dentition,  die  Rezeptivität  wichtiger  Organe  zu  Kon- 
gestionen und  Entzündungen  steigern. 

c)  Aus  dieser  Würdigung  der  kindlichen  Organisation 
geht  die  Nothwendlgk^it  hervor,  mit  dem  Gebrauche 
der  Reizmittel  nie  allzu  lange  fortzufahren,  um  durch 
Ueberreizung,  welche  hier  so  leicht  Statt  findet,  die 
Muskelkraft  nicht  auf  Indirekte  Weise  zu  erschöpfen 
und  zu  lähmen,  oder  aus  Ueberspannung  wegen  Mangel 
an  Energie,  Krämpfe,  Fieber  und  Konvulsionen  zu  er- 
zeugen. 

Unter  den  aromatisch  reizenden  Hellkörpern  können 

die     destlllirten    Oele      zum     Inneren    Gebrauche    bei 

Kindern  nie  anwendbar   seyn ,   da  schon  ein   bis   zwei 

Tropfen   derBelbea  die  gesammte  Orfaaisatlon  des  er- 
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wacliseuen  Metischen  so  heßigr  aufreizen.  Die  über 
aromatische  Kräuter  gezogeneu  Geister  sin,d  zu  sechs, 
zehn  bis  fünfzehn  Tropfen  in  einer  Mixtur  beim  Kinde 
von  hoher  Wirlisamkeit ;  im  Aufgusse  ist  ein'  Skrupel 
oder  ein  halbes  Quentchen  sowohl  der  aromatischen . 
Kräuter  als  der  Samen  und  Wurzeln  zu  einer  Koiatur 
von  drei  bis  vier  Unzen  hinreichend.  Endlich  sind 
einige  dieser  Heilkörper  wegen  ihrer  allzu  reizenden 
Kraft  im  Kinde  beinahe  gar  nicht  anwendbar,  wie  die 
P  f  effer  m  ii  nze,  der  Thymian,  die  Gewürz- 
nelken, das  Cardamoraum,  die  Lorbeeren, 
der  weisse  Zimmt,  die  Wi  ntersri  nde  u.  a.  m. 

Unter  den  ätherisch -resinösen  Pflanzen  haben  die 
£n  gel  wu  rzel,  und  vor  allen*  der  Bald  ri  an,  für 
das  kindliche  Alter  den  grössten  Werth  behauptet. 
Indem  der  Baldrian  die  Thätigkeit  des  sensiblen  Systemes 
erregt  und  stärkt ,  vermindert  er  gleichzeitig  die  allzu 
grosse  Empfindlichkeit  desselben,  ohne  durch  heftige 
Reizung  den  Kreislauf  des  Blutes  t\a  beschleunigen. 
Dadurch  eignet  er  sich  ausnehmend  für  die  bei  Kindern 
so  häufigen  Nervenzufälle,  Krämpfe,  Konvulsionen, 
deren  Ursächliches  in  ferneren  Reizen  begründet  ist, 
wie  bei  Fieberkrankheiten  mit  vorwaltender  Aflektioil 
des  Nervensystemesj  in  Leiden  desselben  durch  Würmer  j 
daher  auch  der  Baldrian  unter  den  Anthelminticis 
einen  so  grossen  Rang  besitzt.  ' 

Bei  der  Anwendung  aller  dieser  Reizmittel  hat 
der  Kinderarzt  gewöhnlich  die  Reizbarkeit  der 
Schleimhäute'  der  Rachenhöhle  und  des  Schlundes  zu 
beachten ,  wesshalb  zur  Milderung  -  des  scharfen  Ge-^ 
flchmackes  dieser  Mittel  der  Zusatz  eines  Pflanzen-* 
Schleimes  oder  eines  reizlosen  Saftes  vorzüglich  da 
Dothwendig  wird,  wo  gleichzeitig  katarrhöse  Aifektion 
dieser  Theile  eintritt.  'Die  Milderung  jdieses  scharfen 
Geschmackes  fot  bei  einigen  In  allen  Fällen  nothwendig, 
wie  bei  der  A  r  n  I  «e  a ,   welche  daa  K\\i4  w\t  v\  \v::v^  ^y^ 
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ring^steii  Dosen,  zu  lunfzebn  Gran  bis  zu  einem  halben 
Quentclien  im  Aufgüsse,  im  Pulver  zu  -direi  bis  fünf 
Grran  des  Tages  in  ab^etheilten  Dosen  verträgt. 

Die  Balsame,  wie  der  Copaiva,derpeTuvianisefae; 
der  Mekkabalsam,  die  Tere  b  inthin  a,  sowie 
die  Harze,  Benzoe,  Olibanum,  Mastix^ 
S'torax,  da  sie  zu  heftig,  vorzuglieh  die  Urinwege 
reizen,  kommen  beim  Kinde  nur  zum  äusseren  Gebrauche, 
die  ersteren  zu  Lininienten,  die  letzteren  zu  Räueherungen 
in  Anwendung. 

Auch  die  Gummiharze,  das  Gummi  ammo* 
nla-cum,  galbanum,  die  Assa  foetida,^die 
Myrrhe,  sind  «um  inneren  Gebrauche  Tur  das  kind- 
liche Alter  wenig  geeignet  Da  die  Schärfe  und 
Widerlichkeit  ihres  Geschmackes  gewöhnlich  nur  die 
Pillenform  zulassen,  welche  unstreitig  dem  Kinde  die 
gehässigste  ist,  «o  werden  sie  häufiger  äusserlich  an- 
gewendet^ wo  vori^iiglich  der  stinkende  Asant  in 
Klystieren  und  Räueherungen  «ft  tlie  herrlichsten  Dienste 
leistet,  oft  aber  in  den  Händen  tinwissender  Laien 
missbraucht  wird.  Was  von  den  Gummiharzen  gilt, 
lässt  sich  aucli  von  den  bituminösen  Körpern ,  dem 
Bernsteine,  dem  Petroleum,  dem  Asphalt 
jsagen. 

Eines  der  wichtigsten  Heilmittel  ans  dieser  Ordnung 
zum  inneren  und  äusseren  Gebrauche  ist  der  K  a  m  p  h  e  r , 
wenn  gleich  mehrere  Aerzte,  nnd  unter  ihnen  Hufeland, 
dessen  Gebrauch  für  das  kindliche  Alter  gänzlich  unter- 
sagten. In  den  meisten  AfFektionen  des  sensiblen 
Systeraes,  deven  Ursächliches  nicht  In  Kongestion  der 
gährenden  Blutmasse  in  den  Gehirngefassen  Ist,  in  dem 
zahllosen  Heere  der  Hautkrankheiten  und  .  der  ex- 
anthematischen  Fieber,  der  Blattern,  des  Scharlaches, 
der  Masern ,  wo  die  Vitalität  des  Haotsysteques  sich 
Jano^nid  ausspricht,  vorzuglich  wo  ein  schon  gebildeter 
Ausschlag  aus  Schwäche  der  \italem  Kraft  des  Haut- 
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systeines  Yersch\Tindet,  und  durch  ViHarSren  nach  den 
Schleiinhäuteu  innerer,  edlerer  Organe  seine  Tendenz 
nimmt,  im  Rothlaufe,  in  rheumatischen  Aifektionen,  wo 
keine  Exorbitanz  der  Lebenskraft  sich  zeigt,  endlich 
bei  katarrhusen  Zufällen  der  Brusteingeweide  und  des: 
Unterleibes  durch  gestörte  äussere  Transpiration  gibt 
c^s  zunächst  der  antagonistischen  Heilmethode  kein  vorr 
trefflicheres  Mittel  als  den  Kampher,  der,  ohne  die 
Vitalität  im  Allgemeinen  allzusehr  aufzureizen ,  die 
Verrichtungen  desHautsystemes  beschleuniget  und  stärkt, 
den  Krampf  der  transpirirenden  Gefässe  löst,  wohl- 
ihätfge  Perspiration  erzeugt ~  und  die  vlkäre  Aifektion 
der  inneren  Schleijnhäute  auf  die  äusseren  Gebilde  hin»^ 
leitet.  ' 

Die  Gabe  des  Kamphers  für  das  zweijährige  Kind^ 
kann  nicht  zweifelhaft  seyn,  und  ein  Viertelgrau,, 
höchstens  ein  halber  Gran  desselben,  .alle  zwei  Stundet» 
gegeben,  wird  hinreichende  Wirkung  hervorbringen« 
Gerechtes  Staunen  muss  daher  Feiler's  Rezeptformel 
Nr.  52   erregen : 

ft.   Camphorae  drmchmam  semis, 

Puheris    Gumrki    arabici  scrup.  j, 
u^^fuae  Jonianae  uncias  sex,  , 

Extracii  Coriicis  peruviani  dr^achmam  j, 
Syrupi  ^Uhcae  unciam  j. 

Wenn  Herr  Professor  Feilfr  dem  Kinde  dreissig^ 
Gran  Kampher  täglich  gibt,  welche  Gabe  ist  dann  da» 
Maximum  fiir  den  Erwachsenen?  Man  bedenke  ferner 
den  Geschmack  einer  solchen  Dosis  Kampher. 

Unter  den  fluchtig  reizenden  Mitteln  aus  dem 
Thierreiche  ist  der  hohe  Wertb  des  Castoreum  und 
vorzüglich  des  Moschus,  wie  fiir  die  Therapie  im 
Allgemeinen,  so  auch  für  die  Krankheiten  *  des  Kindes- 
ais ein  das  sensible  System  flüchtig  reizendes,  kram^^f- 
lösendes,  die  Verrichtungen  des  Hautsystemes  forderndes 
Mittel  längst  anerkannt.    Dle^Gabe  dlc&«tM\<\.^V^N&xSx^. 
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nich  vor  allen  nach  dem  angegebenen  Schema  Hartmann's 
fügen,  und  darum  muss  die  praktische  Erfahrung  von 
Home  und  Bergen,  welche  im  Krampfhusten  fünfzehn 
Gran  Bisam  mit  gleich  soviel  Zucker  pro  dosi  vier 
Älal  des  Tages  dem  Kinde  gaben,  zweideutig  er- 
scheinen. Wirklich,  drängt  sich  hier  der  Zweifel  auf, 
ob  in  England  der  Moschus  ein  Körper  anderer  Matur 
sey,  oder  ob  die  Konstitution  des  Engländers  im  Kinde, 
schon  eine  so  gewaltige  Dosis -dieses  so  sehr  reizenden 
Heilmittels  ertrage,  eine  Gabe,  welche  wohl  kein 
praktischer  Arzt  dem  stärksten  Körperbaue  des  reifen 
Mannes  in  unseren  Ländern  angemessen  finden  wird. 
Auch  Feiler  (Seite  309)  verordnet  nach  Wichmann  im 
Millar'schen  Asthma  drei  bis  vier  Gran  Bisam  pro  dosi  drei 
bis  vier  Mal  des  Tages,  während  Wien's  erfahrene 
Aerzte  von  einem  Viertel  und  halben  Grane  schon  hin*- 
reichende  Wirkung  sehen,  und  schon  bei  dieser  un- 
gleich geringeren  Gabe  um  ein  Gorrigens  verlegen  sind, 
um  den  Widerwillen  des  Kindes  gegen  ein  so  durch- 
dringend geruchvolles  Mittel  zu  besiegen  oder  zu 
täus,chen. 

Was  die  geistigen  Mittel,  die  Naphthen,  die 
Ammoniakalmittel,  die  ätherische4]  Oele^ 
und  den  Phosphor  betrifft,  so  kann  ihre  Anwendung 
im  Kindesalter  nur  in  den  seltensten  Fällen  Statt 
finden,  da  sie  die  Vitalität  aller  Systeme  so  gewaltig 
aufreizen,  den  Kreislauf  des  Blutes  entziinden,  und  be- 
sonders auf  das  sensible  System  auch  in  den  geringsten 
Gaben  gefährlich  einwirken. 

Die  allgemeinen  Regeln,  welche  in  der  Therapie 
der  Kinderkrankheiten  von  den  flüchtigen  Reizmitteln 
festgesetzt  wurden,  sind  aucK  auf  die  fixen  anwe.nd- 
bar;  auch  ihre  Gabe  darf  nur  sehr  gering  seyn,  wenn 
sie  gleich  in  häufigeren  Fällen  ihre  Anzeige  finden. 

Unter   den   scharfen   Mitteln    dieser  Art   sind    die 
Jffeerzwiehely    das  Freisamktaut,  die  Ononis 
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spinosa,  die  Radix  Irid.  f lorentinaii^  das 
Löffelkraut,  die  Brunnen-  und  Gartenkresse 
minder  in  die  Erregung  eingreifend,  und  in  den  ange- 
zeigten Fällen  von  allgemein  bekanntem  und  beivährtem 
Nutzen.  Bedenklicher  bleibt  der  Gebrauch  der  ,H e  r  b  s  t- 
zeitlose,  des  grossen  Schöllkrautes,  des 
Me  errettiges,  des  Senfes,  der  verschiedenen 
P fefferar te n  ,  der  Kitchens  ch  eile  u.  a.  m.  vor- 
züglich zu  innerem  Gebrauche,  und  auch  bei  äusserer 
Anwendung  dürfen  sie  dem  Kinde  wegen  ihrer  allzu 
reizenden,  brennenden  Eigenschaft  nur  in  Versetzung 
mit  milderen  Mitteln  beigebracht  werden,  wie  diess 
besonders  vop  dem  Senfiiiehle  gilt,  das  hier  bei  seinem 
häufigen  Gebrauche  als  Sinapismus ,  mit  zwei  Theilen 
eines  andern  milden  Mehles' gemengt,  schon  heftige 
'  und  schnelle  Reizung  der  äusseren  Haut  bewirkt,  und 
von  dessen  alleiniger,  nicht  gemilderter  Anwendung 
ich  einige  traurige  Fälle  sah. 

Noch  gefährlicher  ist  die  Wirkung  einer  allzu 
kühnen  Anwendung  der  scharfen  Reizmittel  dieser  Art 
aus  dem  Thierreiciie,  der  Kanthariden,  der  Ameisen. 
Ich  habe  mehreren  Versuchen  beigewohnt,  welche 
GöLis  mit  der  Kantharidentinktur  im  Krampfhusten 
nach  BuRTON  und  Schaffer  vornahm;  allein  der  Erfolg 
täuschte  jede  Erwartung,  uTnd  obgleich  in  drei  Unze» 
Lindenblütliwasser  nur  sechs  bis  acht  Tropfen  ^iese^ 
Tinktur  enthalten  waren,  wovon  drei  Mal  des  Tages 
ein  Esslöffel  voll  gegeben  wurde,  so  sah  ich  bei 
mehreren  ein  heftiges  Fieber,  schweren,  kurzen  Athent 
und  schmerzhaften  Urinabgang  erfolgen.  Schäffer, 
der:  nach  der  Kätarrhalperiode  des  Keichhusten» 
folgende  Arznei  verordnetee: 

I^.    Tineturae  Caniharidum  grana  decem, 

Tinci.   anod.   c&mpositae  guitas   ffuindecim, 
^ijua^  florum  Tiiiae  uncias  tres. 

M.  D.  S.    Vier  Mal  des  Tages  einen  Esslöffel  volL 


behauptet,  nie  Urliibescbwerclen  gesehen  zu  haben. 
Bedenkt  man,  dass  Schäffer's  Kranke  nach  derKatarrhal- 
period'e  nothwendfg  in  dem  Zustande^  einer  ungemein 
hohen  Reizbarkeit  seyn  mussten ,  so  ist  es  schwer  zu 
begreifen,  dass  eine  beiläufige  Dosis  von  zehn  Tropfen 
Kanthariden-  und  acht  Tropfen  Opiumtinktur  deflt 
Tages  so  wenig  auf  das  sensible  und  irritable  System 
gewirkt  haben  sollen,  und^  man  wird  nothwendigf  ver- 
sucht, an  dem  Gehalte  der  Arzneimittel  zu  zweifeln, 
um  dem  Ansehen  eines  so  würdigen  Gelehrten,  wie 
Schaffer  ist,  nicht  weniger  Zutrauen  zu  schenken. 

Unter  den  fixen  reizenden  ^  Mitteln  des  Mineral- 
reiches haben  der  Zink,  und  in  neueren  Zeiten  der 
Bismuth  einigen  Ruhm  in  Kinderkrankheiten  sich 
erworben.  Im  Krampf  husten,  im  Asthma,  im  Veits- 
tanze, in  der  Fallsucht  und  ähnlichen  nervösen  Zu- 
fällen leisten  sie,  zu  einem  halben  Grane  einige  Male 
des  Tages  Anfangs  gegeben,  nicht  selten  wesentliche 
Dienste.  Allein  abgesehen  davon,  dass  sie  unter  den  krampf- 
stillenden Arzneikörpern  in  Hinsicht  ihrer  Wirksam- 
keit  den  ersten  Rang  nicht  behaupten,  so  ist  auch 
noch  ihre  Wirkung  auf  die  ersten  und  zweiten  Wege 
wohl  zu  berücksichtigen,  wo  sie  In  etwas  grösserer 
Gabe  gereicht ,  Brechen  und  Durchfall  erzeugen ,  die 
Verdauung  schwächen  und  die  Unterleibsorgane  zu 
gefährlichen  Entzündungen  geneigt  machen.  Noch 
minder  rathsam  dürfte  der  Gebrauch  dcsGr-ünspan  es 
seyn,  welchen  Feiler  nach  Helvetius  mit  Teufelsdreck 
in  der  Rhachitis  empfiehlt. 

Eine  wichtige  Klasse  von  Arzneikörpern  schliesst 
die  Reihe  dieser  Beobachtungen,  jene  der  n  a  r  k  o  1 1  s  ch  e  n 
Mittel.  Wie  gefährlich  ihre  zweckwidrige  Anwendung 
so  wie  ihre  allzu  grosse  Gabe  für  die  zarte  Organisation 
des  Kindes,  und  besonders  für  das  in  Entwicklung  be- 
griffene sensible  System  seyn  müssen,  ergibt  sich  aus 
der  Wirkung  derselben  auf  die  Organe  des  Gehirnes, 
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und  zahllose  Ei'fahrung;ert    bewälireti  ihre  sehreeklicheii 
Verheerungen  im  kindliehen  Alter. 

Einige  narkotische  Arzneikörper  sind  wegen  der 
allzu  heftigen  Kraft,  mit.  welcher  sie  auch  in  der 
möglichst  geringen  Gabe  wirken ,  aus  der  Therapie 
des  Kindesalters  gänzlich  ausgeschlossen,  wie  die. 
Blausäure,  der  Ki  rschlorb  een  Das  destillirte 
Wasser  der  V  o  g  e  1  k  i  r  s  ch  e  darf  anderen  Arznei- 
mitteln nur  zu  einer  Unze  zugesetzt  werden,  obgleich 
dessen  widerlicher  Geruch  keinen  lan&:en  Gebrauch  zu- 
lässt. 

Einen  wichtigen  Rang  und  tägliche  Anwendung 
haben  das  Opium,  und  in  , den  letzten  Jahren  das 
Bilsenkraut  in  der  Kindertherapic  sich  erworben, 
so  wie  die  Belladonna  von  mehreren  Acrzten,  und 
vorzüglich  von  Scuaffer  als  spezifisch  im  Krampfhusten 
ansrerühmt  wurde.  Unter  den  scharfen  narkotischen 
Mitteln  sind  der  rothe  Fingerhut,  die  Cicuta, 
der  Eisenhut,  das  Bitter  süss  in  Hinsicht  ihrer; 
Kräfte  und  ihrer  Anzeige  hinreichend  bek^annt,  allein 
ihrer  zweckmässigen  Gabe  nach  für  das  kindliche  Alter 
dürfte  Manches  zu  erörtern  seyn. 

Das  Urtheil  der  grösst^n  Aerzte  früherer  und 
gegenwärtiger  Zeit  hat  das  Opium  einstimmig  unter 
den  grössten  und  heilsamsten  Hülfsquellen  der  Kunst- 
ausübung gepriesen,  und  dieser  hohe  Werth  spricht  in 
unzähligen  Leidensformen  des  Kindes  sich  unzweideutig 
aus.  Bei  übermässiger  Empfindlichkeit  des  Nerven- 
systemes,  bei  Krämpfen  und  Konvulsionen,  bei  heftigeren 
Schmerzen,  Sdilaflosigkeit ,  so  wie  bei  Krankheiten 
der  ersten  Wege,  bei  Brechen,  Durchfall,  Cholerai 
Ruhr,  Kolik  u«  a.  m. ,  deren  vorzügliche  Ursache  im 
sensiblen  Systeme  liegt,  in  krampfhaften  Beschwerden 
der  Respiratiousorgane,  im  Trismus  neonatorum,  und  in 
unzähligen  Fällen  mehr,  wo  kein  Entzündungszustand, 
keine  Kongestion  im  Gehirne,   keine  gastmcKevi  U^^-^ 
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reinigkoiteii     eine    Gegenanzel^e     bedingten,     Ist     inA 
Opium  ein  Heilmittel  des  ersten  Ranges. 

So  t\'ie  indess  der  Gebraucli  des  Opiums  Im  AIN 
gemeinen  grosse  Vorsiclit  erfordert ,  so  wird  im  Kinde 
dessen  Gabe  nocli  sorgfaltiger  zu  erwägen  seyn.  Hart- 
mann*) sagt  scharfsinnig:  yy  Usus  cpii  frudeniem  cauiumque 
tequirit  medlcum  atque  nunquam  non  memörem ,  remedli  hujus 
efficacissimi  ahusu  niaximum  aegris  damnum  et  non  raro  irre* 
parrahile  inferri:  id  y  quod  quam  maxime  de  cura  infanlium 
valel,  qui  summam  hnhent  pro  ofio  sensihilllateni  et  facillinu 
plenum  illius  experiunlur  effecium;  quare  et  a  dosi  quidquam  majori 
in    magna    saepe    discrimina    <OTijlciuntur.^^       Wenn    ^emnacll 

Hartmann  imt  den  grössten  Pharmakologen  für^  den 
erwachsenen  Menschen  zum  ersten  Gebrauche  den 
vierten  oder  lialben  Theil  eines  Granes  täglich  be- 
stimmt, so  folgt  aus  der  hohen  Empfindlichkeit  ^es 
kindlichen  Organismus,  dass  der  achte  Theil  eines 
Granes  für  den  zwei-  und  dreijährigen  Knaben  hin* 
reichend  wirksam  sey ,  und  dass  diese  Gabe  noch  ge^ 
ringer  seyn  müsse,  je  jiinger  das  Kind  Ist;  und  häufig 
Ist  die  Erfaliruiig,  dass  zwei  Tropfen  von  Sydenham's 
flüssigem  Laudanum  in  zwei  Unzen  Wasser,  wovon 
das  einjährige  Kind  nur  einige  Löffel  voll  durch  mehrere 
Stunden  genommen  hatte,  schon  soporösen  Zustand  und 
anhaltende  Betäubung  hervorbrachten,  was  mitliin 
Wirkung  kaum  des  vierzehnten  Theiies  eines  Granes 
Opium  war. 

Diese  Angabe  Ist  um  so  wichtiger,  da  in  den 
praktischen  Lehrbüchern  der  Kinderkrankheiten  das 
Opium  In  so  grossen  Gaben  verordnet  'wird.  So  gibt 
Plenk  In  der  Cliolera  einen  Gran  Kalomel  und 
einen  Gran  Opium  In  Pillen  pro  dosi  alle'  drei ,  vier 
Stunden;  Feiler  gewoluilich  In  drei  his  vier  Unzen 
Vehikel    zehn  l)ls   fünfzehn    Tropfen    von    Sydenham*« 


T>  Pharm acblogia  rfynKmira.  T.ll.  p.  187. 
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Laudaiium,  und /dem  erfahrenen  Kinderarzte  koüimen 
zahlreich  die  Fälle  vor,  wo  Aerzte  und  Wundärzte^ 
die  Rezeptiining  dieser  Lehrbücher  befolgend,  unersetz* 
liehen  Schaden  der  Kindheit  znfüge'n. 

Das  Bilsenkraut,  sowohl  zum  inneren  Gebrauche 
als  Extrakt,  so  wie  äusserirch  dessen  Oel  und  das  aus 
dem  Pulver ,  dem  Extrakte  tind  Oele  desselben  mit 
Wachs  und  Terpentin  bereitete  Pflaster,  verdienen 
bei  Kinderkrankheiten  mit  Recht  einen  bedeutenden 
Vorrang.  Im  Extrakte  besitzt  es  dieselben  Eigen- 
schaften, wie  das  Opium,  und  verdient  vor  diesem  in 
allen  Fällen  den  Vorzug,  wo  Hemmung  der  alvinischen 
Exkretion  zu  furchten  ist,  da  das  Bilsenkraut  den 
Unterleib  vielmelvr  eröffnet.  Die  gewöhnliche  Gabe 
desselben  ist  zwei  bis  drei  jGran  des  Tages  mit  einigen 
tJnzen  Wasser  und  etwas  Saft,  löffelweise  alle  Stunden 
dem  zwei-  oder  dreijährigen  Kinde  gereicht. 

Gegen  die  Gesetze  der  kindlichen  Organisation 
und  gegen  die  Lehre  der  besten  Pharmakologen  finden 
wir  die  übrigen  Heilmittel  dieser  Art,  die  Bei  laden  na , 
den  rothenFingerhut  und  vorzüglich  den  Schier-' 
ling  in  den  Schriften  über  Kinderkrankheiten  in  un- 
gemein grossen  Gaben  verordnet  und  empfohlen.  So 
empfahl  Plenk  in  der  Atrophie 

ly.    Extracti  cicutae,   j4quae  Cinnamomi,   Sjrupi  corticum  Aurantiorum   aa, 
unciam    semis. 

M.  D.  S.  Drei  Mal  des  Tages  einen  kleinen  Löffel  voll. 
Das  einjährige  Kind  bekam  also  täglich  vier 
Skrupel  Scliierllngextrakt.  Auch  Feiler  a^doptirte 
diese  Formel ,  wobei  er  jedoch  den  Schierling  auf 
anderthalb  Quentchen  verminderte.  Schaffer  gibt 
im  Krampfhusten  fünf  Gran  der  Belladonna  pro 
dosi  drei  Mal  des  Tages,  Gölis  gibt  den  achten  Theil 
^ines  Granes  pro  do9i  nnd  sah  darauf  schon  einige 
Male  hohe  Röthe  des  Gesiebtes,  vermehrte  Wärme, 
itarzen  Athem  und  vollen^  harten^  scknelleu  F^\%  ^^^^^^^i 
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Wenn     irgendwo     das     Bedürfniss     einer    Materlä 
uiedica  für  Kinder  fühlbar   ist,   so   muss    es    vor   allen 
bei    der    Anwendung    dieser    heroischen    Mittel    seyit, 
nnd  der  Wünsch  dafür  mnss  um  so   dringender  werden, 
da    auch   die   besten   Aerzte   hier   die  Organisation  des 
Kindes  sa  wentg  würdigteui   Wenn  Conskruch  zu  einem 
Safte   für   Aphthen    vier    Skrupel    Spiritus    salis   acidi 
verschreibt,  so  übergeht  er  wohl  die  hohe  Empfindlich- 
keit  der  Schieimifäute  des  Kindes  völlig,    und   für   die  - 
Verirrungen  der  ärztlichen  Kuni»t    in   der  Therapie  der 
Kinderkrankheiten  dürfte  wohl  kein  Beweis  sprechender 
'  «eyn,  als  die  Methode,  n«^ch  welcher  Sanports. in  seiner 
/ZU  BarzeIIona4787  erschienenen  Preisschrift  die  Aphthen 
behandelt.      Weil    er    die     bei    Schwämmche»     öfters 
beobachtete  Köthe    am    After   für  kritisch   und  gdifstig 
hielt,   so   liess    er,   wo    diese  Röthe  sich  nicht  zeigte, 
die  Posteriora  der  Kinder   mit   Brennnesselu   peitschen 
nnc(   gab   für    dringende    Fälle    den    Rath,    selbst    die 
Aphthen  dort  einzuimpfen. 

Aeussere  Heilmittel.  Was  von  der  An- 
wendung der  Arznei körper  zum  inneren  Gebrauche  im 
Allgemeinen  beachtet  wurde,  dasselbe  lässt  sich  auch 
von  den  äusseren  Heilmitteln  behaupten.  Je  näher 
noch  der  Gebornc  der  Epoche  seiner  .Geburt  ist,"  je 
fremder  für  ihn  die  Eindrücke  der  Aussenwelt  sind, 
desto  vorsichtin:er  muss  der  Arzt  diese  Potenzen  auf 
seine  zarte  Oi'(>:anisation  und  auf  das  reizbare  Haut- 
System  einwirken  lassen.  Diess  gilt  von  der  An- 
wendung der  Bäder  nicht  minder,  wie  von  den  öliges 
und  geistigen  Einreibungen,  von  Fomeuten,  Sinapismeii, 
Vesikantien  u.  a.  ro. 

Durch  Missbraucb    einfacher  Klystiere    eben 

60  sehr,   als    mehr  noch    durch   schädltclie,    zu   heftig 

wirkende  Potenzen  werden  in  so  manchem  Kinde  schon  in 

dessen  ersten  Lebenstageii  ScUajQfheit  des  Darmkanales, 

Träffbeii  des     Stuhlganges,   Tenesmus,    Mastdarmvor^ 
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fall,  Hämorrholdalbesch werden /  und  durch  Beibrino^nng 
narkotischer  Stoffe  in  Klystieren/  wie  ich  elnin;e  Male 
die  traurig^e  Erfahrung^  hatte ,  Konvulsionen,  Lähmung; 
der  unteren  Exti^mitäten  unti  allgemeiner,  tödtlicher 
Starrkrampf  erzeugt. 

Eben  so  schädlich  wirkt  ein  unkluger  Gebrauch 
der  Bäder  in  Hinsicht  der  Temperatur,  der  Lokalität 
und  der  beigemischten  Ingredienzen;  so  wesentliche 
Heilmittel  und  so  nützlich  sie  in  den  Fallen  ihrer 
Anzeige  sind«  So  wie  im  gesunden  Kinde  der  stufen- 
weise Uebepgang  von  lauwarmen  Bädern  zu  kühlen 
unendlich  zur  Stärkung  der  Hautgebtide  und  dadurch 
zur  Verminderung  ihrer  Reizbarkelt  beiträgt  und  ein 
Heer  von  Krankheiten  entfernt  hält,  so  ist  im  kranken 
Zustande  der  Gebrauch  einfach  lauwarmer  Bäder  oft 
dadurch  allein  von  hohem  Nutzen,  dass  durch  sie  die 
Thätlgkeit  des  äusseren  Haut^ystemes  aufgereizt,  gleich- 
massige  Bewegung  in  ,der  ganzen  Peripherie  erregt 
und  die  Tendenz  ^der  gesammten  Säftemasse  in  gleicher 
Kraftänsserung  nach  der  Haut  geleitet  wird.  Dadurch 
lösen  sich  die  krampfhaften  Konstriktionen  in  ferneren 
inneren  Gefässen,  und  wir  bewirken,  besonders  durch 
Zusätze  auflösender,  seifenartiger  Mittel  Reseration 
der  stockenden  Säfte  im  Drüsen  -  und  Lymphsysteme. 

Anerkannt  ist  daher  der  Nutzen  lauwarmer,  pin- 
-  facher  und  zusammengesetzter  Bäder  in  klonischen  und 
tonischen  Krämpfen,  wie  im  Tetanus,  Trismus,  so  wie 
anderseits  bei  Skrofeln,  der  Atrophie  u.  dergl. ;  vor- 
züglich ist  der  Werth  reizender  laugenhaßer  Bäder  in 
krampfhaften  Affektionen  der  Respirationsorgane  und 
Tbeim  gehemmten  Ausbruche  oder  Zurücktreten  fieber- 
hafter Exantheme  aus  torpider  Schwäche  der  äusseren 
Hautgebilde,  eine  Lehre,  welche  Boer  mit  praktischer 
Wahrheit  durchgeführt  hat,  so  wie  er  heisse  Bäder 
für  das  zarte  Kindesalfer  nach  richtijg^en  Grundsätzen 
gänzlich  verwirft. 
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Was  die  kalten  ^ßSider  betrifft,  so  liat  man  in 
ititserem  Klima  beim  Kinde  ihren  Gebrauch  mit  Recht 
als  schädlich  erachtet  und  yermieden,  und  auch  ioi 
kranken  Zustande  sie  nie  angewendet.  In  den  neueren 
Zeiten  hat  der  Engländer  Currie  aus  dem  glücklichen 
Erfolge  seiner  Methode,  die  Kranken  im  kontägiösen 
Typhus  während  der  brennenden  Fieberhitze  mit  kaltem 
Wasser  zu  begiessen,  nach  Analogie  dasselbe  Mittel 
in  anderen  fieberhaften  Exanthemen  (in  der  höcltsteu 
Hitze)  und  vorzi]<>:llch  im  Scharlache  versucht  und  sein 
Unternehmen  von  den  besten  Wirkungen  gekrönt  ge- 
sehen. Nach  CüRRiE  haben  Brandi«,  Gregory,  Stieglitz, 
Kasse,  Markus,  Kolbai^y '^)  u.  a.  m.  dieselbe* Methode 
in  zahlreicher  Erfahrung  als  nützlich  bewährt  gefunden^ 
und  Hemke  hat  mit  ermster  Wurde  die  Aerzfe  zur 
Prüfung  eines  Mittels  aufgefordert,  das  einer  .um  so 
zahlreicheren  Bürgschaft  bedarf,  je  wichtiger  dasselbe 
für  die  grosse  Klasse  ^.tniithenäatischer  Fieber  ist. 

Es  fehlte  in  Wien  nicht  an  öffentlichen  Versuchen 
mit  diesen  kalten  Uebergiessungen  Im  Scimriache,  doch 
einzelne  missiungene  Versuche  brachten  den  Ruf  der«» 
selben  bald  in  Misskredit.  Zwar  trat  Frölich**)  als 
ihr  eifriger  Vertheidiger  auf,  allein  bis  zur  grossen 
Epidemie  des  Scharlachfiebers  1S22,  weiches  in  allen 
Familien  Wiens  niit  dem  bösartigsten  Charakter  wüthete, 
blieb  der  Gebrauch  des'  kalten  Wassers  im  Scharlache 
wenig  beachtet  und  unbenutzt.  In  dieser  traurigen 
Zelt  forderte  Frölich  .in  öffentlichen  Blattern  wieder- 
holt die  Aerzte  und  dieAeltern  mit  wacmer  Beredtsam« 
keit  auf,  Ihre  Aufmerksamkeit  und  ihr  Vertrauen  dem 
Gebrauche  des  kalten  Wassers  im  Scharlachfieber   zu 


*)  Betrachtung:en  über  den  Nutzen  des  laueu  und  kalten  Wascbena 

im  Scliarlachfieber.     Pre^sburg^,  1808. 
^)  Abhandlang  über  die  kräftige,  sicbere  und  schnelle  Wirkuns 
der  üeberghssun^f'n  u.  s,  C    NV\eti,\ÄCi. 
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schenken,  indem  er  ihnen  bei  den  Terzweifeltsten  Fällen 
darin  dop  sichersten  Retter  verbiirgte. 

Eine  so  ernste  Mahnung  in  der  heiligsten  Ange- 
legenheit, aus  dem  Munde  eines  so  hochverdienten  Arztes, 
inusste  sich  Achtung  und  Vertrauen  erwerben;  das 
Scharlachexanthem  wurde  bald  häufig  mit  kaltem  Wasser 
behandelt,  und  die  öffentlichen  Blätter  waren  täglich 
mit  dem  Lobe  dieser  neuen  Methode  und  den  Dankes* 
äusserungen  glücklicher  Aeltern  erfüllt.  Die  zahllosen 
Thränen  unglücklicher  Aeltern,  durch  diese  neue 
Methode  ihrer  Kinder  beraubt,   flössen   im  Stillen. 

Die  Würde  unserer  Kunst  und  die  heiligen  Rechte 
der  Menschheit  fordern'  vom  Arzte  parteilose  Wahrheit, 
und  wo  es  sich  um  dicAdoptirung  einer  neuen  Metliode, 
welche  als  spezifisch,  als  kräftig  und  sicher  wirkend 
4m  Scharlache  gepriesen  wird,  handelt,  kann  nur  un^ 
befangene  Kritik  zahlreicher  Erfahrungen  ein  ent* 
scheidendes  Wort  sprechen.  Zahllos  boten  sich  aber 
in  jener  Epidemie  derlei  Beobachtungen  dar,  und  das 
traurige  Resultat  derselben  war  die  Ueberzengung,  dass 
vom  bösjartlgen  Scharlachßeber  befallene  Kinder  eben 
so  viele  unter  der  zweckmässigsten  Anwendung  des 
kalten  Wassers  starben  als  gerettet  wurden,  wahrlich 
ein  Schema,  das  unter  der  naturgemässen  Indikation 
früherer  Theorien  nicht  misslicher  werden  konnte.  Ich 
berufe  mich  auf  das  Zeugrniss  Frölich's  selbst.  Ich 
besuchte  mit  ihm  Scharlachkranke,  welche  in  der 
grössten  Todesgefahr  durch  Uebergiessungen  mit  kaltem 
Wasser  gerettet  wurden ;  allein  ich  hatte  mit  ihm 
zwei  Mal  Kranke,  welche  unter  dieser  Methode  ein 
Opfer  wurden,  während  bei  einer  lieilart,  der  Vitalität 
des  Kranken  rein  entsprechend,  Rettung  noch  möglich 
und  wahrscheinlich  gewesen  wäre. 

Ich  bin  indess  weit  entfernt,  in  jenen  günstigen 
Fallen  das  kalte  Wasser  als  spezifisch  heilsam  zu 
4^reisen ;   denn  ich   beobachtete   aucU  zaIxVx^v^^  ^v!&^ 
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VOM  Scliarlachkranken,  welche  im  Zustande  der  beftlg'- 
ftten  Synocha  oder  des  im  höchsten  Grade  nervösen 
Charakters,  hier  durch  die  reizendsten  Arzneikörper, 
dort  durch  allgemeine  Bnd  örtliche  Blutentleerungen 
gerettet  wurden.  Weder  die  eine  noch  die  andere 
Heilmethode,  nicht  die  reizende  noch  die  antiphlogistische, 
konnten  Indess  einen  spezifischen  Werth  für  das 
Scharlachfieber  im  Allgemeinen  behaupten ,  beide 
scliienen  mir  nur  durch  den  oesondern  Charakter  des 
Fiebers  bedingt,  und  nur  In  dieser  Beziehung  kann 
auch  das  kalte  Wasser,  in  dem  einen  oder  in  dem 
andern  Falle  seinen  Werth  behaupten,  einen  Werth, 
welchen  die  Schutzredner  desselben  noch  Immer  nicht 
bestimmt  haben. 

Gewiss  ist  es  nur  der  Schlendrian  alter  Gewohn- 
heit mancher  Aerzte,  welcher  sich,  besonders  in  ex- 
anthematischen  Fiebern,  so  allgemein  kund^  g't>^y  ^^^ 
dieser'neuen  Methode  ihren,  wenn  gleich  nur  momentanen, 
Glanz  gab.  Ohne  die  Individualität  des  Kranken  und 
die  dadurch  bedingte  Yrtalität  desselben  zu  Icriick- 
sichtigen,  reitet  man  auf  dem  Steckenpferde  grauer 
Gewohnheit,  in  allen  exanthematischen  Fiebern  nur 
auf  Schweiss^  zu  wirken,  und  die  Erkenntniss,  der 
Blattern,  des  Scharlaches,  der  Masern  Ist  vielen  Aerzten 
allein  schon  hinreichende  Indikation,  Hollnnder  mit 
seinen  Prcäparaten,  Spiritus  Minderen,  Vinum  anti- 
monialeHuxhami  u.  dergl.  zu  verordnen.  Der  rationelle 
Arzt  wird  dergleichen  Missgriflfe  umgehen,  und  nach 
der  Vitalität  des  Kranken  und  dem  Charakter  des 
Fiebers  seine  Indikate,  und  somit  auch  das  kalte  Regimen 
und  kaltes  Wasser  bestimmen. 

Einreibungen  mi'issen  bei  der  hohen  Reizbarkeit 

des  Hautsystemes    und    der    einsaugenden   Gefässe,    so 

wie  bei  der   raschen  Thätigkeit  im  Lympbsysteme   des 

Kindes   von   schnellerer  Wirkung  und   desshalb    häufig 

ang^ezeigt  und  uüfzlich  seyn.     So    lobte^  Hufei^and   mit 
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Recht  die  Einreibung  bitterer  Mittel  am  Unterleibe  und 
Inder  Magengegend  bei  Fehlern  des  unteren  Assimilation^'- 
systemes,  bei  Schwäche  der  Verdauung,  bei  Anschoppung 
der  Gekrösdrüsen,  Würmern  u.  dergl.  Der  Werth  d^r 
Einreibungen  muss  dem  Kinderarzte  dbrt  um  so  will- 
kommener seyn ,  wo  der  verdlDrbene  Wille  des  Kindes 
den  inneren  Gebrauch  bitterer  Mittel  vereitelt.  Die 
Einreibung  des  Quecksilbers  am  Kehlkopfe  Im  Croup 
hat  nn  Lentin,  Reil,  Harles,  Henke,  Gölis  ihre  Lpb- 
redner  gefunden,  so  wie  der  Werth  der  Einreibungen 
des  Fingerhutes,  der  Squilla  beim  chronischen  Wasser- 
kopfe ,#:  und  des  Schwefels  In  nicht  fieberhaften  Haut- 
krankheiten allgemein  anerkannt  Ist. 

Ein  ausnehmendes  Lob  ^  hat  die  Einreibung:  des 
Brechweinsteines  mit  thierischem  Fette  in  vielen  Leiden 
des  Kindes  sich  erworben,  und  verdient  dort,  wo  es 
sich  um  Gegenreiz  und  Erregung  einer  stärkeren 
vikarlrenden  Sekretion  der  Hautdrüsen  oder  um  Wieder- 
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herstellung  eines  zurückgetretenen  Exanthemes  handelt, 
einen  so  grösseren  Vorzug,  je  mehr  Aeltern  und  Kinder 
roth  -  und  blasenmachende  Mittel  zu  fürchten  pflegen. 
Diese  Salbe,  welche  die  au  thenVieth  Ische  heisst, 
soll  im  Krampfhusten,  ohne  alle  Innere  Mittel,  Immer 
und  sicher  heilen.  Authenrieth  lässt  zu  dem  Behufe 
ein  und  ein  halbes  Quentchen  Brechweihstein  mit 
einer  Unze  Schweinfett  abreiben,*)  und  davon  täglich 
•drei  Mal  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  In  die  Magen- 
gegend' oder  in  die  Herzgrube  einreiben,  und  durch 
zehn,  zwplf  Tage  diese  Einreibungen  fortsetzen,  bis  der 
Keuchhusten  gänzlich  aufhört,  dessen  Abnahme  nicht 
in  der  Intensität  des  Hustens,  sondern  in  der  Zeitfolge 
der  Stickanfälle  geschieht. 

Für  keine  Krank  hei  tsform  -finden  sich  ivohl  so 
viele  Specifica  vor,  als  für  den  Krampfhusten.    Löben- 


*)  Vcrjl.  Analekteu,  Heft  IV.  S.  7^. 
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t^TSiM-LöBKL  lobte  als  spezifisch  das  Extractuin  Pulsatitlao 
Digrlcdutis  mit  Baldrian,  Scuaffer  die  Kantharlden- 
tinktur  und  die  Belladonna,  Linne  das  Ledum  palustre, 
Morris  die  China  mit  Biebergeil,  Werlhof  den  süssen 
Salzg^eist  mit  Korallensaft,  Gesner  das  Extractnm 
Nicotianae.  Ich  bin  ans  zahlreicher  Erfahrung'  yon  der 
Tr'uglichkeit  aller  dieser  als  spezifisch  gerühmten  Mittel| 
deren  Indikation  übrigens  eben  so  sehr  von  der  Periode 
des  Krnmpfkatarrhes  als  von  der  epidemischen  Kon^ 
stitution  bedingt  seyn  mag,  überzeugt,  fand  aber  nirgends 
meine  Erwartung  so  sehr  getäuscht,  als  bei  der  An- 
wendung der  AuTHENRiETH'schen  Salbe,  und  nicht  nur,  dass 
ich  den  Krampfliusten  niemals  durch  sie  gehoben  fand, 
80  traf  diese  Methode  noch  der  gerechte  Vorwurf,  dass 
die  Kinder  so  schrecklich  und  fruchtlos  gemartert  wurden. 

In  Hinsicht  der  rothihachenden,  so  wie  der  blasen- 
ziehenden Mittel,  geht  aus  der  Zartheit  der  kindlichen 
Organisation  das  Gesetz  hervor ,  ihre  Wirksamkeit 
durch  Zusatz  milder  Co^rrigentia  zu  schwächen.  Seltner, 
aber  von  entschiedenem  Werthe  ist  der  Gebrauch  der 
Fontanellen  im  kindlichen  Aher,  wie  bei  dem  frei- 
willigen Hinken,  der  Kyphosis,  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten u.  dergl.  BoER  hut  ihren*  doppelten  Nutzen 
daraus  erklärt,  dass  sie,  den  abnormen  Reproduktions- 
prozess  in  diesen  Leiden  mindernd,  den  durch  die  krank- 
haft erhöhte  Thätigkeit  des  Lymphsystemes  zu  häufig 
zugeführten ,  in  seiner  Mischung  fehlerhaften  Stoff  ab- 
leiten und  ausleeren  und  gleichzeitig  durch  andauernden 
Reiz  auf  das  Nervensystem  die.  Aktivität  desselben, 
besonders  in  den  leidenden  Theilen  erhöhen  und  so 
deren  normale  Reaktion  bedingen. 

Ueber  die  Anwendung  der  Caustica  endlich  hat 
GöLis  in  seinem  jüngsten  Werke :  „  Ueber  die  ver- 
schiedenen Arten  des  äusseren  Wasserkopfes,  Wien 
}8)S^  ivichtige  und  empfehienswerthe  Versuche  geliefert. 
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systemes  Yersch^tindet,  und  durch  Yikariren  nach  den 
Schleimhäuten  innerer,  edlerer  Organe  seine  Tendenz 
nimmt,  im  Rothlaufe,  in  rheumatischen  Affektionen,  wo 
keine  Exorbitanz  der  Lebenskraft  sich  zeigt,  endlich 
bei  katarrhösen  Zufällen  der  Brusteingeweide  und  des 
Unterleibes  durch  gestörte  äussere  Transpiration  gibt 
c^s  zunächst  der  antagonistischen  Heilmethode  kein  vor- 
trefflicheres Mittel  als  den  Kampher,  der,  ohne  die 
Vitalität  im  Allgemeinen  allzusehr  aufzureizen ,  die 
Verrichtungen  desHiautsystemes  beschleuniget  und  stärkt, 
den  Krampf  der  trauspirirenden  Gefässe  lost,  wohl- 
ihätfge  Perspiration  erzeugt  und  die  vikäre  Affektion 
der  inneren  Schleijnhäute  auf  die  äusseren  Gebilde  hin«*- 
leitet. 

Die  Gabe  des  Kamphers  fiir  das  zweijährige  Kind< 
kann  nicht  zweifelhaft  seyn,  und  ein  Vierteigrau,, 
höchstens  ein  halber  Gran  desselben,  alle  zwei  Stundet» 
gegeben,  wird  hinreichende  Wirkung  hervorbringen^ 
Gerechtes  Staunen  muss  daher  Feileres  Rezeptformel 
Nr.  52  erregen : 

ly*   Camphorae  drmchnuim   semis, 

Pulveris   Gumrhi    «wabici  scrujt,  j, 
udfjuae  fontanae  uncias  sex, 
Extracli  Coriicis  peruviani  dt^achmam  j, 
Syrupi  Altheae  unciam  j. 

Wenn  Herr  Professor  Feilfr  dem  Kinde  drelssig" 
Gran  Kampher  täglich  gibt,  welche  Gabe  ist  dann  das 
Maximum  für  den  Erwachsenen?  Man  bedenke  ferner 
den  Geschmack  einer  solchen  Dosis  Kampher. 

Unter  den  flüchtig  reizenden  Mitteln  aus  dem 
Thierreiche  ist  der  hohe  Werth  des  Castoreum  und 
vorzüglich  des  Moschus,  wie  für  die  Therapie  im 
Allgemeinen,  so  auch  für  die  Krankheiten  '  des  Kinde» 
als  ein  das  sensible  System  flüchtig  reizendes,  kramiif-- 
lösendes,  die  Verrichtungen  des  Hautsystemes  forderndes 
Mittel  längst  anerkannt.    Dle-G«i\>«  ^V^^^'^xW.^^^Vvb. 
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Terändert,    dass   die  Haare   ausfallen   und  b^  längerer 
Dauer  auch  nicht  wieder  wachsen.      Ich   habe   niemals 
gefunden,   dass   der  Erbgrind   ein   kritisches   oder  me- 
tastatisches  Uebel  sey  oder  eine  Entwicklung  bezeichne. 
Vielmehr    entsteht  er    nicht   auf  einmal,    sondern    nur 
ganz  langsam ,    einen   kleinen    Anfang   nehmend.      Die 
ursprünglich  kleinen  und  vereinzelten  Geschwüre  nehmen 
nach    und    nach,    von   Dnreinlichkeit   begünstigt,  über- 
hand.    Die  vorsicl^ige  Heilung  dieser  örtlichen  Krank- 
heit, welche  allerdings  meistens  in  einem  kachektischen 
Boden     wurzelt,    ist     daher    unter     allien    Umständen 
wünschenswerth. 

Um  dieselbe  herbeizuführen,  ist  eine  Anzahl  von 
Methoden  vorgeschlagen  worden  ;  ein  sicherer  Beweis 
der  Schwierigkeit,  womit  die  Bekämpfung  dieses  Uebels 
verbunden  ist.  Man  hat  die  verschiedensten  inneren  und 
äusseren  ^ittel  in  Anwendung  gesetzt  und  unter  den 
letzteren  sogar  solche,  welche,  wie  das  Ausreissen  der 
Haarzwiebeln  mittelst  Pechpflaster,  mit  ungehenren 
Schmerzen  verbunden  sind.  JLliein  es  hat  sich  auch 
hier  ergeben,  dass  das  Vertrauen  auf  einzelne  Arznei- 
mittel, wenn  sie  mehr  als  souveraine  Hellpotenzen 
denn  als  Glieder  der  Heilidee  angewendet  werden, 
meistens  im  Stiche  lässt.  Die  Methode  von  Heim,  nach 
w^elcher  die  grindigen  Stellen  mit  Kohlblättern  belegt, 
vorher  aber,  wenn  sie  trocken  sii^d,  mit  Oel  oder  Butter 
erweicht  werden,  trägt  den  Stempel  der  Einfachheit 
und  Wirksamkeit  an  sich.  In  derselben  Idee  räth 
P.  Frank  die  6rind1)orken  mit  einem  Brei  von  Malven 
oder  Schierling  zu  erweichen,  bis  sie  abfallen.  Allein 
mit  diesem  Abfallen  ist  erst  der  leichteste  Theil  der 
Heilung  vollendet,  indem  sich  die  Krusten  immer  wieder 
erzeugen ,  so  lange  die  Geschwüre  noch  vorhanden 
bleiben. 

Dass   die  Heilung  dieser   mehr   oder  weniger  ver- 
breiteten^    cinzelüen   oder    zusammenhängenden,   ober- 


flächlicliereii  oder  tieferen  Geschwüre  bei  der  Kur  des 
Erbcrrindes  die  Hauptsache  sey,  nach  deren  Gelingen 
die  Beseitigung  der  Symptome ,  nämlich  der  Borken* 
bildung  und  der  Entartung  der  Haarzwiebeln ,  von 
selbst  erfolge,  Ist  mir  Immer. klar  gewesen.  Zugleich 
leuchtete  mir  ein,  dass  die  Hellung  dieser  Geschwüre 
nach  denselben  Grundsätzen  eingeleitet  werden  müsse, 
die  bei  der  Behandlung  anderer  Geschwüre  die 
Grundlao;e  der  Kur  bilden.  Es  erschien  Insbesondere 
berücksichtigungswertb,  dass'  der  Grindkopf  afifangs 
nur  aus  einigen  einzelnen  Geschwüren  besteht,  deren 
Jauche  unter  der  gebildeten  Borke  Immer  weiter  um 
sich  frisst  und  so  erst  allmählich  den  höheren  und 
höchsten  Grad  des  Uebels  herbeiführt. 

Bei  der  Kur  muss  also  das  erste  Ziel  seyn,  die 
Borken  zu  entfernen  und  die  Fläche  der  einzelnen  Ge- 
schwüre frei  und  rein  offen,  zu  legen.  l)er  zweite 
Theil  der  Heilidee  bezweckt  alsdann,  diese  Geschwür* 
flächen  zur  Heilung  zu  bringen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Anzeige  lasse  Ich  den 
ganzen  Kopf,  so  weit  er  mit  Borken  besetzt  ist,  mit 
Oel  einreiben  und  so  allmählich  die  Krusten  erweichen, 
welche  nach  und  nach,  meistens  in  acht  Tagen,  .oft 
ftber  erst  später,  abfallen.  Das  Abfallen  wird  durch 
haubeuförmige  Bedeckung  des  Scheitels  mit  einer  ge- 
trockneten Blase  befördert,  welche  nicht  nur  das  Ver- 
dunsten  des  Oels  verhindert,  sondern  auch  als  eine 
passende  Kopfbedeckung  sowohl  den  unangenehmen 
Anblick  und  Geruch  verhütet,  als  auch  der  Gefahr  der 
Ansteckung  vorbeugt. 

Sind  nun  alle  Borken  abgefallen ,  so  verschwindet 
der  Geruch  und  der  bei  höheren  Graden  zum  Theil 
oder  auch  ganz  haarlose  Seheitel  erscheint  wie  ein 
Spiefjel  glänzend,  auf  dem  man  die  einzelnen,  meistens 
nicht  sehr  tief  gehenden  Hantgeschwüre  ,  den  Grund 
der  Krankheit,   erblickt* 
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Sollen  diese  zuheiljsii,  so  darf  man  nicht  leiden, 
dass  sie  sich  wieder  mit  einer  Kruste  bede'bken ,  wozu 
sie  indess  in  holiem  Grade  siclr  neigen.  Man.  verhindert 
diese  Krustenbildung  und  fuhrt  zugleich  die  Heilung  dieser 
Geschwüre  herbei  durch  ein  Terfahren,  welches  auf  den 
vorfindlichen  Vitalitätszustand  der  Haut  Rücksicht  nimmt. 

Die  Kopfhaut  findet  man  nämlich  nach  dem  Ab- 
fallen der  Borken,  gleich  den  Geschwüren,  entweder 
mehr  torpid  und  reizlos.,  oder,  was  besonders  bei 
nicht  sehr  altem  Grinde  oder  bei  robusten,  vollsaftigen 
Individuen  der  Fall  ist,  empfindlich,  gereizt  iiud  in 
einem  beinahe  entzündlichen  Zustand. 

Im  letztern  Falle ,  der  nicht  zu  den  seltenern  ge- 
hört und  besonders  häufig  unmittelbar  nach  dem  Ab« 
fallen  der  Borken  vorkommt,  sich  später  mfldernd, 
lasse  icli  für  die  höchste  Reinlichkeit  sorgen,  den 
Scheitel  täglich  einige  Mal  mit  mildem  Oele  einreiben 
und  mit  Kleien  sanft  abwaschen.  Die  Absonderung 
Ist  bei  diesem  Vitalitätszustande  in  der  Regel  nicht  so 
stark  und  rasch,  und  die  Heilung  erfolgt  leichter,  als 
wo  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  und  *  bei  mehr 
kachektischen  Individuen  ein  torpiderer  Zustand  der 
Geschwüre  vorhanden  ist  oder  die  Natur  sich  gleich« 
sam  an  eine  bedeutende  Absonderung  gewöhnt  hat. 
Sind  noch  Haare  vorhanden,  so  müssen  diese  stets 
ganz  glatt  abrasirt  werden ,  weil  sie  den  Zugang  zn 
den  Geschwüren  erschweren  und  das  Ansetzen  neuer 
Borken  befördern. 

Auch  hier  wird  die  Heilung  durch  öfteres  yVaschen 
mit  Kleienwasser,  Einreiben  mit  Öel  und  Bedeckung 
des  Kopfs  mit  einer  getrockneten  Blase  herbeigeführt. 
Dabei  mi'issen  alle  kleine  Krusten,  welche  sich  wieder 
ansetzen  wollen ,  sogleich  entfernt  werdet) ,  die  Ge- 
schwürflächen selbst  aber  nunmehr  recht  häufig  mit 
einer  nicht  zu  starken  Auflösung  von  Chlor  in  Wasser 
^betapft  und  abgeiyaschen  werden. 
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'«  Zuweilen  findet  man  eine  sehr  torpide  und  un- 
empfindliche Kopfliaut,  vfo  znp:leich  die  Gescliwiiro : 
wenige  Feuchtigkeit  absondern  und  mehr  eine  trockenCf 
blatterartige,  beinahe  flechtenähnliche  Borken-  und 
Schuppenhildung  zeigen.  In  diesem  Falle  wird  die 
Heilung  der  torpiden  Geschwiirstellen  ganz  besonders 
durcli  öfteres  Waschen  des  Scheitels  mit  grüner  Seife 
und  Clilorauflösung  herbeigeführt. 

Diese  Methode,  gehörig  individualisirt  und  den 
Umständen  angepasst,  führt  nach  vier  Wochen  und 
(Spätestens  zwei  oder  drei  Monaten  unfehlbar  dia 
Heilung  des  bösartigsten  Grinds  herbei,  wobei  natür« 
lieh  für  Verbesserung  der  übrigen  Lebensverhältnisse, 
Reinlichkeit  und  angemessene  Nahrung  gesorgt  werden 
muss.  Ich  glaube  dieselbe  mit  Zuversiclit  als  gründlich, 
Kuvei-lässig  und  stets  zum  Zwecke  führend  anempfehlen 
zu  können ;  wenigstens  habe  ich  seit  sechs  Jahren 
keinen  Grindkopf  ungeheilt  entlassen,  und  in  den  Fällen, 
wo  auch  ferner  die  gehörige  Reinlichkeit  angewendet 
und  der  Kopf  gehörig  gewaschen  und  gebürstet,  so 
wie  jedes  späterhin  zum  Vorschein  k*?mmende  Ge- 
schwürchen sorgfältig  auf  dieselbe  Weise  behandelt 
wurde,  durchaus  keine  Rückfälle  beobachtet.  Viel- 
mehr bedeckt  sich  bei  Jüngern  Individuen  allmählich 
selbst  der  haarloseste  Scheitel  mit  gesunden  Haaren, 
und  ich  habe  vielfach  das  Vergnügen  gehabt,  Kinder, 
die  seit  langer  Zeit  mit  diesem  Uebel  behaftet  w^aren, 
mehrere  Jahre  nach  der  Kur  desselben  ganz  ohne 
Spur  der  früheren  bösen  Krankheit  und  vollkommen 
wieder  hergestellt  zu  sehen.  Wird  aber  das  Waschen 
und  Reinigen  des  Kopfs,  selbst  nach  anscheinender 
Heilung  aller  Geschwüre,  zu  früh  eingestellt,  so  er- 
zeugen dieselben  Ursachen  auch  wieder  dasselbe  Uebel. 

Von  den  fünfundsiebzig  Fällen,  die  mir  seit  secha 
Jahren^  vorgekommen  sind,  und  von  denen  ich  die 
Nachwelse  besitze^  ist  keiner  ungeheilt  gebliehea^  vi<> 
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t^TSiM-LöBKL  lobte  als  spezifisch  das  Extractum  Pulsatitlao 
nigricdntis  mit  Baldrian,  Scuaffer  die  Kauthariden- 
tinktur  und  die  Belladonna,  Linne  das  Ledum  palustre, 
Morris  die  China  mit  Biebergeil,  Werlhof  den  süssen 
Salzgeist  mit  Korallensaft,  Gesner  das  Extractum 
Nicotianae.  Icli  bin  aus  zahlreicher  Erfahrung  yon  der 
Trüglichkeit  aller  dieser  als  spezifisch  gerühmten  Mittel, 
deren  Indikation  übrigens  eben  so  selir  von  der  Periode 
des  Krnmpfkatarrlies  als  von  der  epidemischen  Kon^ 
stitution  bedingt  seyn  mag,  überzeugt,  fand  aber  nirgends 
meine  Erwartung  so  sehr  getäuscht,  als  bei  der  An- 
wendung der  AuTHENRiETH'schen  Salbe,  und  nicht  nur,  dass 
ich  den  Krampfluisten  niemals  durch  sie  gehoben  fand, 
80  traf  diese  Methode  noch  der  gerechte  Vorwurf,  dass 
die  Kinder  so  schrecklich  und  fruchtlos  gemartert  wurden. 

In  Hinsicht  der  rothihachenden,  so  wie  der  blasen- 
ziehenden Mittel,  geht  aus  der  Zartheit  der  kindlichen 
Organisation  das  Gesetz  hervor,  ihre  Wirksamkeit 
durch  Zusatz  milder  Co^rrigentia  zu  schwächen.  Seltner, 
aber  von  entschiedenem  Werthe  ist  der  Gebrauch  der 
Fontanellen  im  kindlichen  Aher,  wie  bei  dem  frei- 
willigen Hinken ,  der  Kyphosis ,  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten u.  dergl.  BoER  hut  ibren^  doppelten  Nutzen 
daraus  erklärt,  dass  sie,  den  abnormen  Reproduktions- 
prozess  in  diesen  Leiden  mindernd,  den  durch  die  krank- 
haft erhöhte  Thätigkeit  des  Lymphsystemes  zu  häufig 
zugeführten ,  in  seiner  Mischung  fehlerhaften  Stoff  ab- 
leiten und  ausleeren  und  gleichzeitig  durch  andauernden 
Reiz  auf  das  Nervensystem  die.  Aktivität  desselben, 
besonders  in  den  leidenden  Theilen  erhöhen  und  so 
deren  normale  Reaktion  bedingen. 

lieber  die  Anwendung  der  Caustica  endlich  hat 
GöLis  in  seinem  jüngsten  Werke :  „  Ueber  die  ver- 
schiedenen Arten  des  äusseren  Wasserkopfes,  Wien 
iSlS**  ivJchtige  und  empfehlenswerthe  Versuche  geliefert. 
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Laudaiium,  und /dem  erfalirenen  Kinderarzte  kommeH 
zablreicli  die  Fälle  vor,  wo  Aerzte  und  Wundärzte^ 
die  Rezeptiining;  dieser  Lehrbücher  befolgend,  unersetz^ 
liehen  Schaden  der  Kindheit  zufüge'n. 

Das  Bilsenkraut,  sowohl  zum  inneren  Gebrauche 
als  Extrakt,  so  wie  äusserirch  dessen  Oel  und  das  aus 
•dem  Pulver,  dem  Extrakte  und  Oele  desselben  mit 
Wachs  und  Terpentin  bereitete  Pflaster,  verdienen 
bei  Kinderkrankheiten  mit  Recht  einen  bedeutenden 
Vorrang.  Im  Extrakte  besitzt  es  dieselben  Eigen- 
schaften, wie  das  Opium,  und  verdient  vor  diesem  in 
allen  Fällen  den  Vorzug,  wu  Hemmung  der  alvlnischeü 
Exkretion  zu  furchten  Ist,  da  das  Bilsenkraut  den 
Unterleib  vielmeln*  eröffnet.  Die  gewöhnliche  Gabe 
desselben  ist  zwei  bis  drei  Qran  des  Tages  mit  einigen 
Unzen  Wasser  und  etwas  Saft,  löffelweise  alle  Stunden 
dem  zwei-  oder  dreijährigen  Kinde  gereicht. 

Gegen  die  Gesetze  der  kindlichen  Organisation 
und  gegen  die  Lehre  der  besten  Pharmakologen  finden 
wir  die  übrigen  Heilmittel  dieser  Art,  die  Belladon  na, 
den  rothenFingerhnt  und  vorzüglich  den  Seh ie ro- 
ll ng  in  den  Schriften  über  Kinderkrankheiten  in  un- 
gemein grossen  Gaben  verordnet  und  empfohlen.  So 
empfahl  Plenk  in  der  Atrophie 

ly.    Extracti  cicutae,   Afjuae  Cinnamomi,   Syrupi  corticum  Aurantiorum   aa, 
unciam   semis. 

M.  D.  S.  Drei  Mal  des  Tages  einen  kleinen  Löffel  voll. 
Das  einjährige  Kind  bekam  also  täglich  vier 
Skrupel  Schierlingextrakt.  Auch  Feiler  a^loptirte 
diese  Formel ,  wobei  er  jedoch  den  Schierling  auf 
anderthalb  öuentchen  verminderte.  Schaffer  gibt 
Im  Krampfliusten  fünf  Gran  der  Belladonna  pro 
dos!  drei  Mal  des  Tages,  Gölis  gibt  den  achten  Theil 
«Ines  Granes  pro  do9i  und  sah  darauf  schon  einige 
Male  hohe  Röthe  des  Gesichtes,  vermehrte  Wärme, 
kurzen  Athem  und  vollen,  harten^  Ädakt^eW^TL^viX^  «\^i«es«t- 
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verändert  9  dass  die  Haare  ausfallen  und  b^  längerer 
Dauer  auch  nicht  wieder  wachsen.  Ich  habe  niemals 
gefunden,  dass  der  Erbgrind  ein  kritisches  oder  me- 
tastatisches  Uebel  sey  oder  eine  Entwicklung  bezeichne. 
Vielmehr  entsteht  er  nicht  auf  einmal,  sondern  nur 
ganz  langsam ,  einen  kleinen  Anfang  nehmend.  Die 
ursprünglich  kleinen  und  vereinzelten  Geschwüre  nehmen 
nach  und  nach,  von  Unreinlichkeit  begünstigt,  über- 
hand. Die  vorsiciKtige  Heilung  dieser  örtlichen  Krank- 
heit, welche  allerdings  meistens  in  einem  kachektischen 
Boden  wurzelt,  ist  daher  unter  allen  Umständen 
wünschenswerth. 

Um  dieselbe  herbeizuführen,  ist  eine  Anzahl  von 
Methoden  vorgeschlagen  w^orden  ;  ein  sicherer  Beweis 
der  Schwierigkeit,  womit  die  Bekämpfung  dieses  Uebels 
verbunden  ist.  Man  hat  die  verschiedensten  inneren  und 
äusseren  |^ittel  in  Anwendung  gesetzt  und  unter  den 
letzteren  sogar  solche,  welche,  wie  das  Ausreissen  der 
Haarzwiebeln  mittelst  Pechpfläster,  mit  ungeheuren 
Schmerzen  verbunden  sind.  jLllein  es  hat  sich  auch 
hier  ergeben,  dass  das  Vertrauen  auf  einzelne  Arznei- 
mittel, wenn  sie  mehr  als  souveraine  Hellpotenzen 
denn  als  Glieder  der  Heilidee  angewendet  werden, 
meistens  im  Stiche  lässt.  Die  Methode  von  Heim,  nach 
welcher  die  grindigen  Stellen  mit  Kohlblättern  belegt, 
vorher  aber,  wenn'sie  trocken  sii^d,  mit  Oel  oder  Butter 
erweicht  werden ,  trägt  den  Stempel  der  Einfachheit 
und  Wirksamkeit  an  sich.  In  derselben  Idee  räth 
P.  Frank  die  Grindhorken  mit  einem  Brei  von  Malven 
oder  Schierling  zu  erweichen,  bis  sie  abfallen.  Allein 
mit  diesem  Abfallen  ist  erst  der  leichteste  Theil  der 
Heilung  vollendet,  indem  sich  die  Krusten  immer  wieder 
erzeugen,  so  lange  die  Geschwüre  noch  vorhanden 
bleiben. 

Dass   die  Heilung  dieser   mehr   oder  weniger  ver- 
breiteten^    einzelnen    oder    zusammenhängenden,   ober- 
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flächliclieren  oder  tiefereu  Geschwüre  bei  der  Kur  des 
Erbo;rindes  die  Hauptsache  sey,  nach  deren  Gelingen 
die  Beseitigung  der  Symptome,  nämlich  der  Borken- 
bildung und  der  Entartung  der  Haarzwiebeln ,  von 
selbst  erfolge,  ist  mir  immer  klar  gewesen.  Zugleich 
leuchtete  mir  ein,  dass  die  Heilung  dieser  Geschwüre 
nach  denselben  Grundsätzen  eingeleitet  werden  müsse, 
die  bei  der  Behandlung  anderer  Geschwüre  die 
Grundlage  der  Kur  bilden.  Es  erschien  insbesondere 
berücksichtigungswerth,  dass'  der  Grindkopf  anfangs 
nur  aus  einigen  einzelnen  Geschwüren  besteht,  deren 
J<auche  unter  der  gebildeten  Borke  immer  weiter  uui 
sich  frisst  und  so  erst  allmählich  den  höheren  und 
höchsten  Grad  des  Uebels  herbeiführt. 

Bei  der  Kur  muss  also  das  erste  Ziel  seyn,  die 
Borken  zu  entfernen  und  die  Fläche  der  einzelnen  Ge- 
schwüre  frei  und  rein  offen  zu  legen,  l)er  zweite 
Theil  der  Heilidee  bezweckt  alsdann,  diese  Geschwür* 
flächen  zur  Heilung  2u  bringen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Anzeige  lasse  ich  den 
ganzen  Kopf,  so  weit  er  mit  Borken  besetzt  ist,  mit 
Oel  einreiben  und  so  allmählich  die  Krusten  erweichen, 
welche  nach  und  nach,  meistens  In  acht  Tagen,  .oft 
aber  erst  später,  abfallen.  Das  Abfallen  wird  durch 
haubenförmige  Bedeckung  des  Scheitels  mit  einer  ge- 
trockneten Blase  befördert,  welqhe  nicht  nur  das  Yer- 
dunsten  des  Oels  verhindert,  sondern  auch  als  eine 
passende  Kopfbedeckung  sowohl  den  unangenehmen 
Anblick  und  Geruch  verhütet,  als  auch  der  Gefahr  der 
Ansteckung  vorbeugt. 

Sind  nun  alle  Borken  abgefallen ,  so  verschwindet 
der  Geruch  und  der  bei  höheren  Graden  zum  Theil 
oder  auch  gauz  haarlose  Scheitel  erscheint  wie  ein 
Spie<(el  glänzend,  auf  dem  man  die  einzelnen,  meistens 
nicht  sehr  tief  gehenden  Haufgeschwüre  ,  den  Grund 
der  Krankheit,   erblickt 
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Was  die  kalten  *  Bäder  betrifft,  00  hat  man  in 
unserem  Klima  beim  Kinde  ihren  Gebrauch  mit  Reclit 
als  schädlich  eraclitet  und  vermieden,  und  auch  im 
kraulien  Zustande  sie  nie  angewendet.  In  den  neueren 
Zeiten  hat  der  Engländer  Currie  aus  dem  glücklichen 
Erfolge  seiner  Methode,  die  Kranken  im  kontagiösen 
Typhus  während  der  brennenden  Fieberhitze  mit  kaltem 
Wasser  zu  begicssen,  nach  Analogie  dasselbe  Mittel 
in  anderen  fieberhaften  Exanthemen  (,in  der  höclisten 
Hitze)  und  vorzüglich  im  Scharlache  versucht  und  sein 
Unternehmen  von  den  besten  Wirkungen  gekrönt  ge- 
sehen. Nach  CuRRiE  haben  Brandis,  Gregory,  Stieglitz, 
Nasse,  Markus,  Kolbany '*')  u.  a.  m.  dieselbe* Methode 
in  zahlreicher  Erfahrung  als  nützlich  bewährt  gefunden, 
und  Henke  liat  mit  ernster  Würde  die  Äerzfe  zur 
Prüfung  eines  Mittels  aufgefordert,  das  einer  .um  so 
zahlreicheren  Bürgschaft  bedarf,  je  wichtiger  dasselbe 
für  die  grosse  Klasse  ^xaiitheuüatischer  Fieber  ist. 

V  Es  fehlte  in  Wien  nicht  an  öffentlichen  Versuchen 
mit  diesen  kalten  Uebergiessungen  im  Scimriache,  doch 
einzelne  misslungene  Versuclie  brachten  den  Ruf  den- 
selben bald  in  Misskredit.  Zwar  trat  Frölich**)  als 
ihr  eifriger  Vertheidiger  auf,  allein  bis  zur  grossen 
Epidemie  des  Scharlachfiebers  1S22,  welches  in  allen 
Familien  Wiens  mit  dem  bösartigsten  Charakter  wüthete, 
blieb  der  Gebrauch  det^  kalten  Wassers  im  Scharlache 
wenig  beachtet  und  unbenutzt.  In  dieser  traurigen 
Zeit  forderte  Frölich  .in  öffentlichen  Blattern  wieder- 
holt die  Aerzte  und  dieAeltern  mit  waumer  Beredtsam« 
keit  auf,  ihre  Aufmerksamkeit  und  ihr  Vertrauen  dem 
Gebrauche  des  kalten  Wassers  im  Scharlachfieber   zu 


•)  Betrachtung:en  «her  den  NuUen  des  laueu  und  kalten  Waicliena 

im  Scharlachfieber.    Pre«sburg^,  1808. 
^  Abhandlung  über  die  kräftige,  sichere  und  schnelle  Wiikuno; 
ä^r  Ueberghasuog^n  u.  9.  f.    \V\ei\,\%10. 
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schenken,  indem  er  ihnen  bei  den  Terzwetfeltsten  Fällei 
darin  de^i  sichersten  Retter  verbürgte. 

Eine  so  ernste  Mahnung  in  der  Iielligsten  Ange- 
lejgenhfeit,  aus  dem  Munde  eines  so  hochverdienten  Arztes, 
inusste  sich  Achtung  und  Vertrauen  erwerben;  das 
Scharlachexanthem  ^vurde  bald  häufig  mit  kaltem  Wasser 
behandelt,  und  die  öffentlichen  Blätter  waren  täglich 
mit  dem  Lobe  dieser  neuen  Methode  und  den  Dankes* 
äussernngen  gliicklicher  Aeltern  erfüllt*  Die  zahllosen 
Thränen  ungliickliclier  Aeltern,  durch  diese  neus 
Metliode  ihrer  Kinder  beraubt^   flössen   im  Stillen. 

Die  Würde  unserer  Kunst  und  die  heiligen  Rechte 
der  Menschheit  fordern'  vom  Arzte  parteilose  Wahrheit, 
und  wo  es  sich  um  dicAdoptirung  einer  neuen  Methode, 
welche  als  spezifisch,  als  kräftig  und  sicher  wirkend 
Im  Scharlache  gepriesen  wird,  handelt,  kann  nnr  un-^ 
befangene  Kritik  zahlreicher  Erfahrungen  ein  ent- 
scheidendes Wort  spreclien.  Zahllos  boten  sich  aber 
fn  jener  Epidemie  derlei  Beobaclitungen  dar,  und  das 
traurige  Resultat  derselben  war  die  Ueberzengung,  dass 
vom  bös/irtigen  IScharlachfieber  befallene  Kinder  eben 
80  viele  unter  der  zweckmässigsten  Anwendung  des 
kalten  Wassers  starben  als  gerettet  wurden,  wahrlich 
ein  Schema ,  das  unter  der  naturgemässen  Indikation  . 
früherer  Theorien  nicht  misslicher  werden  konnte.  Ich 
berufe  mich  auf  das  Zeugniss  Frölich^s  selbst.  Ich 
besuchte  mit  ihm  Scharlaclikranke,  w*elche  in  der 
grössten  Todesgefahr  durch  Uebergiessungen  mit  kaltem 
Wasser  gerettet  wurden ;  allein  ich  hatte  miik  ihm 
zwei  Mal  Kranke,  welche  unter  dieser  Methode  ein 
Opfer  wurden,  während  bei  einer  Ileilart,  der  Vitalität 
des  Kranken  rein  entsprechend,  Rettung  noch  möglich 
und  wahrscheinlich  gewesen  wäre. 

Ich  bin  indess  weit  entfernt,  in  jenen  günstigen 
Fällen  das  kalte  Wasser  als  spezifisch  heilsam  zu 
4^reisen;   denn  ich   beobachtete   aucV  x^JoXx^Vä^^  ^^^ 
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von  Scharlachkranken ,  welche  im  Zustande  der  faeftig- 
ftteii  Synocha  oder  des  im  höchsten  Grade  nervösen 
Charakters,  hier  durch  die  reizendsten  Arzneikörper, 
dort  durch  allgemeine  und  örtliche  Blntentleerungen 
gerettet  wurden.  Weder  die  eine  noch  die  aiidere 
Heilmethode,  nicht  die  reizende  noch  die  antiphlogistische, 
konnten  indess  einen  spezifischen  Werth  für  das 
Scharlachfieber  im  Allgemeinen  behaupten ,  beide 
schienen  mir  nur  durch  den  oesondern  Charakter  des 
Fiebers  bedingt,  und  nur  in  dieser  Beziehung  kann 
auch  das  kalte  Wasser,  in  dem  einen  oder  in  dem 
andern  Falle  seinen  Werth  behaupten,  einen  Werth, 
welchen  die  Schutzredner  desselben  noch  immer  nicht 
bestimmt  haben. 

Gewiss  ist  es  nur  der  Schlendrian  alter  Gewohn- 
heit mancher  Aerzte,  welcher  sich,  besonders  in  ex- 
anthematischen  Fiebern,  so  allgemein  kund^  g^ibty  der 
dieser'neuen  ßlethode  ihren,  wenn  gleich  nur  momentanen, 
Glanz  gab.  Ohne  die  Individualität  des  Kranken  und 
die' dadurch  bedingte  Yftalität  desselben  zu  berück- 
sichtigen, reitet  man  auf  dem  Steckenpferde  grauer 
Gewohnheit,  in  allen  exantliematischen  Fiebern  nur 
auf  Schweiss^  zu  wirken,  und  die  Erkenntniss,  der 
Blattern,  des  Scharlaches,  der  Masern  ist  vielen  Aerzten 
allein  schon  hinreichende  Indikation,  Hollunder  mit 
seinen  Präparaten,  Spiritus  Mindereri,  Vinum  anti- 
inonialeHuxhami  u.  dergl.  zu  verordnen.  Der  rationelle 
Arzt  wird  dergleichen  Missgriffe  umgehen,  und  nach 
der  Vitalität  des  Kranken  und  dem  Charakter  des 
Fiebers  seine  Indikate,  und  somit  auch  das  kalte  Regimen 
und  kaltes  Wasser  bestimmen. 

Einreibungen  müssen  bei  der  hohen  Reizbarkeit 

des  Hautsystemes    und    der    einsaugenden   Gefässe,   so 

wie  bei  der  raschen  Thätigkeit  im  Lympbsysteme  des 

Kindes   von   schnellerer  Wirkung  und   desshalb    häufig 

ß/pffezeigt  und  niifzlich  seyn.     So   lobt^  HutEi^AND   mit 
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Recht  die  Einreibung;  bitterer  Mittel  am  Unterleibe  und 
Inder  Magengegend  bei  Fehlern  des  unteren  Assimilation»- 
systemes,  bei  Schwäche  der  Verdauung,  bei  Anschoppung 
.der  Gekrösdriisen,  Würmern  u.  dergl.  Der  Werth  d^r 
Einreibungen  mus&  dem  Kinderarzte  dbrt  um  so  will- 
kommener seyn ,  wo  der  verdiorbene  Wille  des  Kindes 
den  inneren  Gebrauch  bitterer  Mittel  vereitelt.  Die 
Einreibung  des  Quecksilbers  am  Kehlkopfe  im  Croup 
bat  an  Lentin,  Reil,  Harles,  Henke,  Gölis  ihre  Lpb- 
redner  gefunden,  so  wie  der  Werth  der  Einreibungen 
des  t^ingerhutes,  der  Squilla  beJm  chronischen  Wasser- 
kopfe,#^und  des  Schwefels  in  nicht  fieberhaften  Haut- 
krankheiten allgemein  anerkannt  ist. 

*  *  — —  • 

Ein  ausnehmendes  Lob "  hat  die  Einreibung:  des 
Brechweinsteines  mit  thierischem  Fette  in  vielen  Leiden 
des  Kindes  sich  erworben,  und  verdient  dort,  wo  es 
sich  um  Gegenreiz  und  Erregung  einer  st«irkeren 
vikarirenden  Sekretion  der  Hautdrüsen  oder  um  Wieder- 
herstellung eines  zurückgetretenen  Exanthemes  handelt, 
einen  so  grösseren  Vorzug,  je  mehr  Aeltern  und  Kinder 
roth  -  und  blasenmachende  Mittel  zu  fürchten  pflegen. 
Diese  Salbe,  welche  die  a  ut  heni*iethische  heisst, 
soll  im  Krampfhusten,  ohne  alle  innere  Mittel,  Immer 
und  sicher  heilen.  Authenrieth  lässt  zu  dem  Behufe 
ein  und  ein  halbes  Quentchen  Brechweihstein  mit 
einer  Unze  Schweinfett  abreiben,*)  und  davon  täglich 
Jrei  Mal  in  der  Grösse  einer  Htiselnuss  in  die  Magen- 
Gegend  oder  in  die  Herzgrube  einreiben,  und  durch 
^ebn,  zwplf  Tage  diese  Einreibungen  fortsetzen,  bis  der 
Keuchhusten  gänzlich  aufhört,  dessen  Abnahme  nicht 
In  der  Intensität  des  Hustens,  sondern  in  der  Zeitfolge 
der  Stickanfälle  geschieht. 

Für  keine  Krankheitsform  -finden  sich  ^vohl  so 
viele  Specifica  vor,  als  für  den  Krampfhusten.    Löben- 


*)  Yergl  Analekten^  Heft  IV.  S.  7^ 
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t^TBiM-LdBKL  lobte  als  spezifisch  das  Extractum  Pulsatillao 
nigricantis  mit  Baldrian,  Schaffer  die  Kanthariden- 
tinktur  und  die  Belladonna,  Linne  das  Ledum  palustre, 
Morris  die  China  mit  Biebergeil,  Werlhof  den  süssen 
Salzgeist  mit  Korallensaft  ^  Gesner  das  Extractum 
Nicotianae.  Ich  bin  aus  zaiilreicher  Erfahrung  yon  der 
Trüglichkeit  aller  dieser  ciLs  spezifisch  gerühmten  Mittel, 
deren  Indikation  übrigens  eben  so  sehr  von  der  Periode 
des  Krt'tmpfkatarrhes  als  von  der  epidemischen  Kon^ 
stitution  bedingt  seyn  mag,  überzeugt,  fand  aber  nirgends 
meine  Erwartung  so  sehr  getäuscht,  als  bei  der  An- 
wendung der  AuTHENRiETH*schen  Salbe,  und  nicht  nur,  dass 
ich  den  Krampfhüsten  niemals  durch  sie  gehoben  fand, 
80  traf  diese  Methode  noch  der  gerechte  Vorwurf,  dass 
die  Kinder  so  schrecklieh  und  fruchtlos  gemartert  wurden. 

In  Hinsicht  der  rotlnhachenden,  so  wie  der  blasen- 
ziehenden Mittel,  geht  aus  der  Zartheit  der  kindlichen 
Organisation  das  Gesetz^  hervor,  ihre  Wirksamkeit 
durch  Zusatz  milder  Co'rrigentia  zu  schwächen.  Seltner, 
aber  von  entschiedenem  Wertlie  ist  der  Gebrauch  der 
Fontanellen  im  kindlichen  Alter,  wie  bei  dem  frei- 
willigen Hinken,  der  Kyphosis,  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten u.  dergl.  BoER  hat  Ihren  doppelten  Nutzen 
daraus  erklärt,  dass  sie,  den  abnormen  Reproduktions- 
prozess  in  diesen  Leiden  mindernd,  den  durch  die  krank- 
haft erhöhte  Thätigkeit  des  Lymphsystemes  zu  häufig 
zugeführten ,  in  seiner  Mischung  fehlerhaften  Stoff  ab- 
leiten und  ausleeren  und  gleichzeitig  durch  andauernden 
Reiz  auf  das  Nervensystem  die-  Aktivität  desselben, 
besonders  in  den  leidenden  Theilen  erhöhen  und  so 
deren  normale  Reaktion  bedingen, 

Ueber  die  Anwendung  der  Caustica  endlich  hat 
GöLis  in  seinem  jüngsten  Werke:  „lieber  die  ver- 
schiedenen Arten  des  äusseren  Wasserkopfes,  Wien 
JBIS**  wichtige  und  empfehlenswerthe  Versuche  geliefert. 


LXXIV. 

Heilart  des  Erbgriiide^. 

V 

/ 

Dr.  £  B  EU  M  A  I E  R ,    Kreisphysikus   in  Düsseldorf.  *) 


Uer  Erbgrind  C  Tinea  maligna')  ist  bei  skrofulösen ,  in 
der  ersten  Jugend  verwahrlosten  Kindern  ein  eben  so 
verbreitetes  als  ekelhaftes,  gefährliches  und  langwieriges 
Uebel^  Welches  bei  Unreinlichkeit  und  mangelhafter 
Pflege  häufig  überhand  nimmt  und  nicht  nur  den  Haar* 
iwuclis  zerstört,  sondern  auch  selbst  allgemeine  Kachexie 
und  Abzehrung  herbeiführen  kann.  , 

Er  ist,  wie  Henke  (Kinderkrankheiten  Bd.  I.  S.276.> 
sagt,  von  langer  Dauer,  schwer  zu  heilen  und  weichtj^ 
wo  die  Kunst  nicht  Jiilft^  meistens  mit  dem  Eintritt 
der  Mannbarkeit,  dann  aber  in  der  Regel  theiivveise 
oder  gänzliche  Haarlosigkeit  des  l^cheitels  herbeiführend* 

Er  besteht  bekanntlich  in  mehr  oder  weniger  über 
den  ganzen  Scheitel  verbreiteten,  fressenden  Geschwüren, 
welche  einen  scharfen,  stinkenden  und  an  der  Luft  er- 
härtenden, dicke  gelbgrünliche  Krusten  bildenden  Eiter 
absondern.  Unter  diesen  Krusten  dauert  die  Eiterab- 
sonderung fort,  die  Kopfhaut  selbst  wird  an  ihrer 
äussert  Lage    angegriifen    und    die    Haarzwiebeln    Sd 


T)  WocbenMchrift  für  die  gesamKiicH©\\ViVLi\ei<i,^T^VT^.\^'^V^^^*^> 
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verändert  9  dass  die  Haare  ausfallen  und  bei  längerer 
Dauer  auch  nicht  wieder  wachsen.  Ich  habe  niemals 
gefunden,  dass  der  Erbgrind  ein  kritisches  oder  me- 
tastatisches  Uebel  sey  oder  eine  Entwicklung  bezeichne. 
Vielmehr  entsteht  er  nicht  auf  einmal,  sondern  nur 
ganz  langsam ,  einen  kleinen  Anfang  nehmend.  Die 
ursprünglich  kleinen  und  vereinzelten  Geschwüre  nehmen 
nach  und  nach,  von  Unreinlichkeit  begünstigt,  über- 
hand. Die  vorsiclKtige  Heilung  dieser  örtlichen  Krank- 
heit, welche  allerdings  meistens  in  einem  kachektischen 
Boden  wurzelt,  ist  daher  unter  allen  Umständen 
wünschenswerth. 

Um  dieselbe  herbeizuführen,  ist  eine  Anzahl  von 
Methoden  vorgeschlagen  worden  ;  ein  sicherer  Beweis 
der  Schwierigkeit,  womit  die  Bekämpfung  dieses  Uebels 
verbunden  ist.  Man  hat  die  verschiedensten  inneren  und 
äusseren  Mittel  in  Anwendung  gesetzt  und  unter  den 
letzteren  sogar  solche,  welche,  wie  das  Ausrelssen  der 
Haarzwiebeln  mittelst  Pechpfläster,  mit  ungehenren 
Schmerzen  verbunden  sind.  jLllein  es  hat  sich  auch 
liier  ergeben,  dass  das  Vertrauen  auf  einzelne  Arznei- 
mittel, wenn  sie  mehr  als  souveraine  Helipotenzen 
denn  als  Glieder  der  Heilidee  angewendet  werden, 
meistens  im  Stiche  lässt.  Die  Methode  von  Heim,  nach 
welcher  die  grindigen  Stellen  mit  Kolliblättern  belegt, 
vorher  aber,  wenn'sie  trocken  sii^d,  mit  Oel  oder  Butter 
erweicht  werden,  trägt  den  Stempel  der  Einfachheit 
und  Wirksamkeit  an  sich.  In  derselben  Idee  räth 
P.  Frank  die  GrinJborken  mit  einem  Brei  von  Malven 
oder  Schierling:  zu  erweichen,  bis  sie  abfallen.  Allein 
mit  diesem  Abfallen  ist  erst  der  leichteste  Theil  der 
Heilung  vollendet,  indem  sich  die  Krusten  immer  wieder 
erzeugen ,  so  lange  die  Geschwüre  noch  vorhanden 
bleiben. 

Dass   die  Heilung .  dieser   mehr   oder  weniger  ver- 
ftefen^    einzelaen   oder    zusammewUäiTigeiiden ,   ober- 
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flächliclieren  oder  tieferen  Geschwüre  bei  der  Kur  des 

t— 

Erbgrindes  die  Hauptsache  sey,  nach  deren  Geling^en 
die  Beseitigung  der  Symptome,  nämlich  der  Borken* 
bildung  und  der  Entartung  der  Haarzwiebehi ,  von 
selbst  erfolge,  ist  mir  immer  klar  gewesen.  Zugleich 
leuchtete  mir  ein,  dass  die  Heilung  dieser  Geschwiire 
nach  denselben  Grundsätzen  eingeleitet  werden  müsse, 
die  bei  der  Behandlung  anderer  Geschwüre  die 
Grundlage  der  Kur  bilden.  Es  erschien  insbesondere 
berücksichtigungswerth,  dass'  der  Grindkopf  anfangs 
nur  aus  einigen  einzelnen  Geschwüren  besteht,  deren 
Jauche  nnter  der  gebildeten  Borke  immer  weiter  um 
sich  frisst  und  so  erst  allmählich  den  höheren  und 
höchsten  Grad  des  Uebels  herbeiführt. 

Bei  der  Kur  muss  also  das  erste  Ziel  seyn ,  die 
Borken  zu  entfernen  und  die  Fläche  der  einzelnen  Ge- 
schwüre frei  und  rein  offen  zu  legen.  l)er  zweite 
Theil  der  Hellidee  bezweckt  alsdann,  diese  Geschwür* 
flächen  zur  Heilung  zu  bringen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Anzeige  lasse  ich  den 
ganzen  Kopf,  so  weit  er  mit  Borken  besetzt  ist,  mit 
Oel  einreiben  und  so  allmählich  die  Krusten  erweichen, 
welche  nach  und  nach,  meistens  in  acht  Tagen,  .oft 
aber  erst  später,  abfallen.  Das  Abfallen  wird  durch 
haubenförmige  Bedeckung  des  Scheitels^  mit  einer  ge* 
trockneten  Blase  befördert,  welqhe  nicht  nur  das  Ver- 
dunsten  des  Oels  verhindert,  sondern  auch  als  eine 
passende  Kopfbedeckung  sowohl  den  unangenehmen 
Anblick  und  Geruch  verhütet,  als  auch  der  Gefahr  der 
Ansteck img  vorbeugt. 

Sind  nun  alle  Borken  abgefallen ,  so  verschwindet 
der  Geruch  und  der  bei  höheren  Graden  zum  Theil 
oder  auch  ganz  haarlose  Scheitel  erscheint  wie  ein 
Spie<(el  glänzend,  auf  dem  man  die  einzelnen,  meistens 
nicht  sehr  tief  gehenden  Haufgeschwüre  ,  den  Grand 
der  Krankheit,   erblickt* 


vnd  man  kann  dessweoren  über  die  Natur  der  6e- 
schwülste,  welche  durch  Druck  geheilt  wurden5  Zweifel 
he$^e»»  A^serdem  stimmen  in  den  Fällen,  wo  die  Ge- 
schwulst sehr  beträchtlich 'ist,  alle  Chirurgen  in  der 
Behauptung;  übercin ,  dass  die*  Kompression  keinen 
Nutzen  gewähren,  viehnehr  grosse  Nachthelle  mit  sieb 
bringen  könne.  Hier  muss  man  sich  begnügen^  die 
Geschwulst  durch  einen  geeigneten  Apparat  gegen  die 
Einwirkung  äusserer  Körper  zu  bescliützen. 

Der  Hirnbrntb  ist  nicht  selten  mit  Wassersucht 
des  Bruciisacks  kompiizirt.  Adams  giebt  an,  er  habe 
fünf  FällQ  dieser  Kranklieit  beobaciitet,  von  denen 
zwei  ohne  Anwendung  von  Druck  durch  die  Punktion^ 
geheilt  wurden.  In  einem  von  diesen  Fallen,  nahm 
der  Operateur  siebenmal  die  Entleerung  der  Flüssigkeit 
vor,  deren  Menge  mit  jeder  Punktion  abnahm ;  zuletzt 
war  die  Geschwulst  bis  zur  Grösse  einer  Nuss  ver- 
mindert, und  dieser  Rest  bestand  aus  festen  Theilen, 
wahrscheinlich  aus  einem  Theil  des  Hirns  (Gazette 
medicale  1833.  p.  75 ).  Trotz  diesen  günstigen  Er- 
folgen dürfen  die  Chirurgen  nur  mit  grösster  Vor- 
sicht das  Verfahren  von  Ad^ms  nachahmen  und  die  ge- 
fälirliclren  Zufälle  nicht  vergessen,  welche  meistens  die 
Punktion  der  Membranen  des  Gehirns  beim  Hydro- 
cephalus  und  der  Hydrorhachitis  zur  Folge  hat. 

Wenn  die  Verkuöcherung  bei  den  Kindern  sich  ver- 
zögert, so  kann  ebenso  auch  das  kleine  Gehirn  einen 
Bruch  bilden.  Diese  Krankheit,  der  man  den  Namen 
Pa  reue ephalocele  gegeben  halt,  ist  seltener  aU 
der  Bruch  des  grossen  Gehirns,  die  eigentlich  soge- 
nannte E  n  c  e  p^li  a  1  o  c  e  I  e.  In  einem  Falle  bildete 
eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Faust  an  der 
Hinterliauptgegend  einen  Vorsprung,  das  Kind  starb, 
und  ls£NFLAMM  erkannte,  dass  die  Geschwulst  nichts 
anders  war,  als  das  kleine  Gehirn,  welches  mit  seinen 
Häuten  durch  das  grosse  Hinterhauptsloch  hervordrang;. 
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(Arcliives  gen.  de  med.  T,  IV.  p.  29f O  Schon' im 
Jahre  1813  hatte  man  zu  Paris  Gelegenheit,  zwei 
Fälle  von  Brüchen  des  kleinftn  Gehirnes  zn  beobachten. 
In  einem  dieser  Fälle  hielt  Lallement  die  Geschwulst, 
welche  auf  dem  Hiiiterhatipte  sass ,  für  eine  Balgge- 
schwulst  «nd  begann  dieselbe  zu  exstirpiren,  sah  sich 
aber  durch  die  weisse  und  glänzende  Farbe  der  harten 
Hirnhaut,  und  besonders  als  er  sah,  dass  die  Geschwulst 
durch  eine  Oeifnung  des  Hinterhauptknochens  hervor- 
kam,  veranlasst^  von  der  Vollendung  der  Operation 
abzustehen.  Das  junge  Mädchen,  an  welchem  er  diese 
Operation  versuchte,  starb  einige  Tage  nachher.  Die 
Leichenöffnung  zeigte,  dass  der  Brucii  von  der  harten 
Hirnhaut  umhüllt  war,  dass  er  daircii  eine  Oeifnung 
des  Hinterhauptknoehenis  hervortrat  und  einen  ver^ 
längerten  Theil  der  beiden  Lappen  des  kleinen  Ge- 
hirns enthielt.  Die  andere  Beobachtung  von  Par- 
encephalocele  machte  einige  Zeit  nach  der  obigen 
Baffos.  Dieser  Wundarzt,  aufmerksiim  gemacht 
durch  den  Fall,  dessen  nähere  Umstände  Lallement 
selbst  ihm  erzählt  hatte,  hütete  sich  wohl,  die  Operation 
zu  unternehmen..  Der  junge  Kranke  starb,  und  mau 
fand  bei  der  Oeifnung  des  Leichnams  dieselbe  Lage 
der  Theile,  wie  in  dem  Falle  des  Professor  Lallement. 
Diese  Thatsachen  tnüssen  die  Wundärzte  veranlassen, 
mit  grösster  Aufmerksamkeit  die  Geschwülste  zu  unter- 
suchen ,  welche  in  der  Hinterhanptsgegend  vorkommen, 
und  sie  auf  die  Gefahr  der  Exstirpation  oder  Oeifnung 
derselben  aufmerksam  machen ,  wenn  si6  durch  das 
kleine  Gehirn  gebildet  sind. 

Die  Personen,  welche  an  der  Encephalocele  leiden, 
müssen  sorgfältig  vermeiden,  schwere  Lasten  auf  dem 
Kopfe  zu  tragen.  Dr.  Bennett  hat  den  Fall  von  einer 
jungen  Kreolin  bekannt  gemacht,  welche  einen  doppelten 
Bruch  des  kleinen  Gehirns  hatte,  und  Indem  sie  einen 
iprossen  Kübel  voll  Wasser  auf  dem  Ko^fc  Vtv^^^  >jc^\x.- 
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die  obige  Heihnetliocie  ernsthaft  und  fleissig*  lange  Zeil 
genug,  bei  Berücksichtigung  der  individuellen  Yer* 
hältniss<^  9  angewandt  wurJe.  Es  leuchtet  ein,  dass 
unter  dieser  Zahl  die  verschiedensten  Grade  und  Formen 
des  Erbgrindes,  so  wie  sie  überhaupt  gewöhnlich  vor- 
kommen, begriffen  sind.  Freilich  gehört  eine  ununter- 
brochene fleissige  und  geschickte  Anwendung  der  obigen 
Vorschriften  dazu,  um  das* Ziel  zu  erreichen,  und  es  darf" 
kein  Tag  vorbeigehen,  slU  dem  nicht  der  Kopf  und  die  Ge- 
schwüre gewaschen  und  gereinigt  würden,  so  dass  leider 
die  Verhältnisse  in  der  Civilpraxls,  besonders  unter  den 
Armen,  die  hauptsächlich,  so  wie  Waisenkinder,  an 
dieser  scheusslichen  Krankheit  leiden,  nicht  immer 
eine  vollständige  Anwendung  gestatten.  Desto  glänzender 
siiid  die  Resultate  in  einem  gut  eingerichteten  Kranken- 
hause und  unter  der  Hand  eines  auten  Wundarztes 
und  Wärters.  Ich  habe  bereits  mehrmals  die  hiesige 
ArmenverwaUung  ersucht,  alle  grindigen  Kinder  aus 
den  derselben  unterorebenen  Instituten  dem  Kranken- 
hause  zur  Kur  zu  überweisen,  und  keines  ist  unge- 
heilt  geblieben.  ^ 

Aus  dieser  ganzen  Darstellung  geht  hervor,  dass 
nicht  die  Chlorwaschungen  ,  sondern  das  methodrsche 
und  fortgesetzte  Reinigen  des  Kopfs.die  Heilung  der  Grind- 
geschwüre bewirken,  so  dass  die  erstem  nur  ein  unter- 
geordnetes Hülfsmittel  sind.  Wenn  daher  nach  dem  in 
einer  der  ersten  Bogen  der  medicinischen  Zeitung  des 
Vereins  für  Heilkunde  enthaltenen  Aufsatze  unseres  be- 
rühmten DiEFFENBACH  di&  in  der  Charite  angestellten 
Versuche  kein  günstiges  Resultat  gaben,  so  liegt  ohne 
Zweifel  die  Schuld  daran,  dass  in  dem  Berichte,  auf 
dessen  V^eranl.issung  jene  Versuche  angestellt  worden 
sind,  die  Heilmethode  unvollständig  aufgefasst  und  die 
Chlorlösung  als   eigentliches  Heilmittel   dargestellt   ist. 


LXXV. 

Uebcr 

den  angeborenen  Hirnbruch. 

Dr.  J.  CLOQUET,   Professor  sa  Paris.  «) 


OKI  dem  angeborenen  Hirnbroeh  CEncephalocele  congeniia^ 
ist  die  Geschwulst  bald  mit  den  angespannten  und  ver« 
diiiinten  Bedeckungen  der  Hirnschale  iiberzogen,  bald 
fehlen  dabei  diese  Hüllen  and  selbst  die  harte  Hirn« 
haut.  Dieses  Leide»  Ist  In  einer  mangelhaften  Yer- 
knöcherujig  der  Schädelknochen,  besonders  lu  der 
Gegend  der  Suturen  und  Fontanellen,  , begründet.  Es 
erscheint  gewöhnlich  unter  der  Gestalt  einer  abge- 
rundeten weichen  Geschwulst  ohne  Veränderung  der 
Hantfarbe,  welche  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft 
ist ,  Pulsatiouen  zeigt ,  die  mit  denen  des  Pulses 
gleichzeitig  sind,  und  unterm.  Druck  an  Volumen  ab-  , 
nimmt  oder  selbst  ganz  verschwindet.  Die  Geschwulst 
vergrössert  sich  beim  Schreien,  Husten,  Niessen  und 
bei    starken    Exspirationen.^    An    der    Basis    der   Ge- 


"0  Aus    dem    12.   Bande  des  Dictionnaire  de  M^decine   etc.    par 
MM.  AoELoifr,  Beclard,  Beraro,  Biett,   Blacks,  Brbschbt, 
Calmbil,  Cazenave  etc.  etc.  Denxi^me  Edltio^i,  ^%x\%>\ää.^- 
j4nak'kSen.  X,  V 
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schwulst  kann  man  mit  dem  Finger  die  Ränder  der 
Oeffnnng  in  der  Hirnschale^  durch  welche  die  Ge-. 
schwulst  hervortrat,  fühlen.  Die  geistigen  Fähigkeiten 
fiiiid  gewöhnlich  nicht  bx'.eintt'ächtigt.  Ein  Druck  auf 
die  Geschwulst  unterbricht  die  geistige  Thätigkeit, 
erregt  Betäubung,  vorübergehende  Lähmungen  und  die 
übrigen  Nervensymptome,  welche  die  Kompression  des 
Gehirns  veranlasst.  Guyenot  stellte  im  Jahr  1774  der 
königlichen  Akademie  der  ChiruVgie  einen  Menschen 
mit  eiiujr  Encephaloeele  auf  der  Stirnß  vor;  dieser 
war  drei ühdcfreisstg  Jahre  jjt  und  '  hatte  nie  die 
mindeste  Beeinträchtigung  in  seinen  geistigen  Funktionen 
erlitten. 

Die  fKrankheit,  mit  der  man  den  Hirnbruch  am 
ehesten  verwechseln  kann ,  ist  die  Kopft^lutgeschwulst 
(Cephalaematoma).  Wtf  verweisen  in  dieser  Beziehung 
auf  ÜUBOis*  Abhandlung  über  diese  Krankheit  («Ana- 
lek teil  Heft  lY.  S.Sln^ffO^  Mit  Itutsen  wird  man 
ühcr  diesen  Gegenstand  nckll  einen  Aufsatz  von  Nägele 
'KU  Rath- ziehen  können,  der  im  diei^ehnten  Bande  des 
Journal  compteineuta^re  du  DlctldnnHiredes  scien'eeä 
medicales'*^)  eingerückt  ist^  Man  ^vird  daraus  ersehen^ 
dass  die  meisten  Beobachtungen^  wekhie- Tpn  den  Schrift- 
atellem  als  Fälle  von  Hinibrüchen  angeführt  worden 
sind,  bios  Blutgescbwalste  auf  der  Hirnschale  betr^en; 
Was  die  Unterscheidung  der  Encepkaloeele  von  dem 
Fungus  durae  matris  betrifft ,  so  beziehe  ich  mich  in 
_ilieser  Beziehung  auf  die  Bemerkungen,  welche  Velpeaü 
(  Dictlonn.  de  Med.  etc.  Deux.  Edit.  Tome  X.  Artike) 
ihire-mere)  darüber  niitgetheilt  hat. **) 


*)  S.  HüFEi.AiVD*s  Journal,  1822.  Mai. 

**)  VKJ.PEAÜ  macht    an    der   ano;efnhrten  Stelle    vorzüg^licli  anf  die 

Weichheit,  regclinässig^e  Form  und  Leichtigkeit  der  Reduktion 

hti\m  Hirnrbroch  ajs  Merkmale,  die  ihn  von  dem  Fongns  Hurae 

-*  inntr#ir    auteracbeidea   lasaeu,  aufmerkBam.     Einen   wichtigen 


Darf  mau  in  dem  Falle,  vi*enn  der  angeboi*ene  Hirn-* 
brach  von  d«n  Hüllen  des  Cranfum  bedeckt  ist.  zu  einer 
gelinden  anhaltenden  Kompression  der  GeschwuUt 
seine  Zuflucht  nehmen?  Salleneuve  theilte  der  Akademie 
der  Chirurgie  eine  Beobachtung  mit,  welche  den  guten 
Erfolg  dieser  Behandlungsart  zu  beweissen  bezweckt. 
Dieser  Chirurg,  zu  Rath  gezogen  wegen  einer  Ge** 
schwulst,  welche  für  einen  angeborenen  Hirnbroch 
angesehen  wurde,  die  Grösse  eines  kleines  Hühnerei'» 
hatte  und  in  der  Gegend  des  hintern  und  unteru 
Winkels  'des  Scheitelbeines  lag,  wendete  auf  die  Ge* 
schwülst  eine  Platte  Blei  an ,  welche  überpö.Istert  und 
an  den  Rändern  durchbohrt  war,  um  an  die  Mütze  des 
Kinds  angenähet  werden  zu  können.  Die  Geschwulst^ 
dem  unausgesetzten  und  allmählig  verstärkten  vDruc)L 
dieser  Platte  unterworfen,  nahm  nach  und  nach  an  Masse 
ab,  verschwand  gänzlich,  und  man  glaubt,  dass  die 
Verknöcheruns:  der  Sutura  lambdoidea  ohne  Hinderniss 
voi'  sich  gieng.  Callisen  sagt,  er  habe  ebenfalls 
mehrere  Mal  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlungv  in 
Fällen,  wo  der  Bruch  ein  massiges  Volumen  hatte,  er- 
fahren. Aber  unglücklicherweise  verwechselte  man  zu 
der  Zeit,  in  welcher  diese  Beobachtungen  gesammelt 
wurden,  noch  die  Blutgeschwülste  mit  dem  Hirnbruch  ; 


Anhaltspunkt  gibt  auch  d^s  Alter;  der  Hirnbruch  besteht 
schon  bei  der  Gcbur-t  des  Kindes  oder  kurze  Zeit  nachher* 
Der  später  in  Folge  von  Carics  der  Schädelkjiochcn,  Trepanation 
etc.  entstehende  Hirnbruch  ,  wobei  man  die  Veranlassung^ 
/immer  kennt,  kommt  hier  nicht  in  Betracht.  Dagegen  ist 
der  Fungus  durae  matris  eine  Krankheit  der  spätem  Alters- 
stufen. £s  findet  sich  in  der  Literatur  meines  Wissens  nur 
ein  einziger  Fall  von  ajDgebornem  Hirnhaulschwanim  ange- 
führt  (GrXfe's  und  WALTHEft'«  Journal  Bd.  II.  S.  6U),  der 
aber  keineswegs  unzweifelhaft  ist.  Wenigstens  fehlt  die  Haupt- 
sache zur  Kompletirung  des  Beweises»    nämlich   die  Sektion. 
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vnd  man  knnn  dess\^*es:en  über  die  Natur  der  Ge- 
schwülste,  welche  durch  Druck  g^eheilt  wurden^  Zweifel 
hege».  A^serdein  stimmen  in  den  Fällen,  wo  die  Ge- 
schwulst sehr  beträchtlich 'ist,  alle  Chirurgen  in  der 
Bebauptung  übercln ,  dass  die-  Kompression  keinen 
Nutzen  gewahren,  viehuehr  grosse  Nachtheile  mit  sieb 
bringen  könne»  Hier  nius.s  man  sicli  begnügen^  die 
Geschwulst  durch  einen  geeigneten  Appamt  gegen  die 
Einwirkung  äusserer  Körper  zu  beschützen. 

Der  Hiriibrntb  ist  nicht  seifen  mit  Wassersucht 
des  Bruchsacks  komplizirt.  Adams  giebt  an,  er  habe 
fünf  FällQ  dieser  Krankheit  beobachtet,  von  denen 
zwei  ohne  Anwendung  von  Druck  durch  die  Punktion 
geheilt  wurden.  In  einem  von  diesen  Fällen,  nahm 
der  Operateur  siebenmal  die  Entleerung  der  Flüssigkeit 
vor,  deren  Men{»e  mit  jeder  Punktion  a^bnahm ;  zuletzt 
war  die  Geschwulst  bis  zur  Grösse  einer  Nuss  ver- 
mindert, und  dieser  Rest  bestand  aus  festen  Theilen, 
wahrscheinlich  aus  einem  Theil  des  Hirns  (Gazette 
jnedicale  1833.  p.  75).  Trotz  diesen  günstigen  Er- 
folgen dürfen  die  Chirurgen  nur  mit  grösster  Vor- 
sicht das  Verfahren  von  Adams  nachahmen  und  die  ge- 
fährlichen Zufalle  nicht  vergessen,  welche  meistens  die 
Punktion  der  Membranen  des  Gehirns  beim  Hydro- 
cephalus   und  der  Hydrorhachitis  zur  Folge  hat. 

Wenn  die  Verknöcherunu:  bei  den  Kindern  sich  ver- 
zögert,  so  kann  ebenso  auch  das  kleine  Gehirn  einen 
Bruch  bilden.  Diese  Krankheit,  der  man  den  Namen 
Pa  reue  ephaloce  le  gegeben  halt,  ist  seltener  als 
der  Bruch  des  grossen  Gehirns,  die  eigentlich  soge- 
nannte E  n  cep^h  al  o  ee  I  e.  In  einem  Falle  bildete 
eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Faust  an  der 
Hinterhauptgegend  einen  Vorsprung,  das  Kind  starb, 
und  IsENFLAMM  erkannte,  dass  die  Geschwulst  nichts 
anders  war,  als  das  kleine  Gehirn,  .welches  mit  seinen 
Häuten  durch  das  g'rosse  Hinterhauptsloch  hervordrang. 
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(Arcliives  gen.  de  med.  T,  IV.  p.  299.)  Schon' im 
Jahre  1S13  hatte  man  zu  Paris  Gelegenheit,  zwei 
Fälle  von  Brüchen  des  kleinen  Gehirnes  in  beobachten. 
In  einem  dieser  Fälle  hielt  Lallement  die  Geschwulst, 
welche  auf  dem  Hinterhatipte  sass ,  für  eine  Balggc- 
schwulst  «ind  begann  dieselbe  zu  exstirpiren ,  sah  sich 
aber  durch  die  weisse  und  glänzende  Farbe  der  harten 
Hirnhaut,  und  besonders  als  er  sah,  dass  die  Geschwulst 
durch  eine  Oeifnung  des^  Hinterhauptknochens  hervor- 
kam,  veranlasst,  von  der  Vollendung  der  Operation 
abzustehen.  Das  junge  Mädchen,  an  welchem  er  diese 
Operation  versuchte,  starb  einige  Tage  nachher.  Die 
Leichenöffnung  zeigte,  dass  der  Brucii  von  der  harten 
Hirnhaut  umhüllt  war,  dass  er  durch  eine  Oeifnung 
des  Hinterhauptknoehenis  hervortrat  und  einen  ver- 
längerten Theil  der  beiden  Lappen  des  kleinen  Ge- 
hirns enthielt.  Die  andere  Beobachtung  von  Par- 
encephalocele  machte  einige  Zeit  nach  der  obigen 
Baffos.  Dieser  Wundarzt,  aufmerksam  gemacht 
durch  den  Fall,  dessen  nähere  Umstände  Lallement 
selbst  ihm  erzählt  batte,  hütete  sich  wohl,  die  Operation 
zu  unternehmen..  Der  junge  Kranke  starb,  und  mau 
fand  bei  der  Oeifnung  des  Leichnams  dieselbe  Lage 
der  Tlieile,  wie  in  dem  Falle  des  Professor  Lallement. 
Diese  Thatsachen  tnüssen  die  Wundärzte  veranlassen, 
mit  grösster  Aufmerksamkeit  die  Geschwülste  zu  unter- 
suchen ,  welche  in  der  Hinterhanptsgegend  vorkommen, 
und  sie  auf  die  Gefahr  der  Exstirpation  oder  Oeifnung 
derselben  aufmerksam  machen ,  wenn  s\t  durch  das 
kleine  Gehirn  gebildet  sind. 

Die  Personen,  welche  an  der  Encephalocele  leiden^ 
mussemsorgfältig  vermeiden,  schwere  Lasten  auf  dem 
Kopfe  zu  tragen.  Dr.  Bennett  hat  den  Fall  von  einer 
jungen  Kreolin  bekannt  gemacht,  welche  einen  doppelten 
Bruch  des  kleinen  Gehirns  hatte,  und  indem  sie  einen 
iprossen  Kübel  voll  Wasser  auf  dem  K<)^{€  Vxv^^^  >^\xr 
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4icli  starb.  Dieser  Vorfall  Ist  in  melirfacher  Rücksicht 
merkwürdig'  genu^,  um  die  Mittheilung  der  näheren 
Umstände  liier  zu  rechtfertigen. 

Das  Kind  wurde  im  Jahr  1815  auf  den  Pflanzungen  des  Dr. 
Bsis'NETT  in  Sud- Carolina  g^eboren  und  zeigte  im  Augenblicke  der 
Geburt  nicbts  Regelwidriges;  aber  nacb  Verfluss  von  vier  Wochen 
sab  man  eine  kleine  Gescbwulst  ein  wenig  links  vom  rechten 
Processus  [masfoideus  erscheinen,  wo  sie  über  die  benachbarten 
Theile  einen  Vorsprung  von  ungefähr  einem  halben  Zoll  bildete; 
sie  Schien  mit  den  -Knochen  sehr  fest  verbunden  zu  seyn  und 
-'  blieb  zwei  Jahie  hindurch  ungefähr  in  demselben  Zustand.  Am 
Ende  dieses  Zeitraums  versuchte  Beniset^,  .der  damals  noch 
Studqnt  und,  wie  er  selbst  lüagt,  begierig  war,  eine  Operation  zu 
verrichten,  dieselbe  wegzunehmen;  aber  kaum  hatte  er  die  Be- 
deckungen durchschnitten,  als  sich  seinem  Auge  eine  weisse 
markige  Masse  darbot,  und  zugleich  das  Kind  zu  schreien  auf 
hörte:  die  Augen  drehten^ sich  nach  oben,  und  das  Kind  schien 
in  den  tiefsten  Schlaf  versunken.  Sogleich  wurden  die  Wund- 
lappen gehörig  vereinigt,  und  am  Ei)de  von  sechs  oder  acht 
Wochen  war  das   Kind  wieder  hergestellt. 

Kurze  Zeit  nachher  erschien  eine  zweite  Geschwulst  auf  der 
entgegengesetzten  Seite,  und  bald  begannen  beide  zu  wachsen, 
und  indem  sie  sich  allmählich  näherten,  vereinten  sie  sich  end- 
lich in  einer  breiten  Basis,  welche  sich  mehr  gegen  die  rechte 
als  die  linke  Seile  hinneigte-.  Als  das  Mädchen  das  sechste 
Jahr  erreicht  hatte,  hatten   dieselbe  die  Grösse  eines  Straiissenci's. 

In  dieser  Zeit  entdeckte  man  am  Knochen  zwei  grosse  Oolfiiungen, 
die  unmittelbar  unter  der  Stelle  waren,  wo  die  Geschwülste  hej- 
vorgekomnien  zu  seyn  schienen  und  durch  welche  diese  völlig 
b'mdurchgingen,  so  dass  augenscheinlich  eine  freie  Kommunikation 
iswischen  dem  Innern  der  Geschwulst  und  dem  Theil  des  kleinen 
Gehirns ,  welcher  derselben  entsprach ,  bestand.  Wendete  man 
einen  leichten  Druck  auf  diese  Stellen  an,  so  verlor  die  kleine 
Negerin  augenblicklich  alles  Empfindungsvermögen,   wie  wenn  sie 

,  mit  einem  schweren  Hammer  g -troffen  worden  wäre,  kam  aber 
bald  wieder  zu  sich,  sobald  der  Druck  nachgelassen  hatte,  wobei 
sie  sich  beklagte, '  man  habe  sie  zu  heftig  auf  den  Kopf  ge- 
schlagen. Bis  auf  diesen  Zeitpunkt  genoss  sie  immer  eine  gute 
Gesundheit,  die  Fähigkeiten  des  Geistes  untl  des  Körpefs  ent- 
falteten sich  stufenweise,  und  sie  litt  aif  keiner  andern  Beschwerde 
a/s    an    der    Uubequerolichkeit ,     welche    durch  die   Anwesenheit 

tliescr  zwei  Geschwülste  verurßacbt  wurde.  * 
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Als  sie  das  eilfte*  Jalir  erreichte,  fiitg^  sie  an,  deii  jun^i 
Leuten  auf  der  Pflaiizuni;  nacbzulaufen^  und  alle  Bemulinngen 
ihrer  Mutter  und  Freunde  vermochten  nicht,  sie  von  ihrer  Aus- 
schweifung^ ahzuhalten.  Verhinderte  man  sie  auszufischen,  so  gi- 
rieth  sie  in  Zorn,  schrie  und  ivahm,  um  ihre  wollüstigen  Triebe, 
die  sie  in  einem  hohen  Grade  quälten,  zu  befriedigen,  ihre  Zm- 
flucht  zur  Masturbation.  Seit  dieser  Zeit  war  es  unroöglid), 
ihr  in  ihrem  unordentlichen  Lebenswandel  Einhalt  zu  thun,  sie 
iiberliess  sich  tleniselbon  unausgesetzt  bis  in  ihr  siebenzehnles 
Jahr,  wo  sie  plotzlicli  starb,  nachdem  sie  auf  dem  Kopf  einen 
g;rossen  Kübel  mjt, Wasser  ^trao^en  hatte,  der. ihr  Ifirn  stark  e«- 
sammendrückte  und  wahrscheinliHi   eine   Apoplexie  veranlasste. 

Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  zeigte  die  Geschwulst  noch  zwei 
Lappen,  von  denen  der  g^rossere  von  der  vordem  Fontanelle  bis 
zu  seinem  untern  Ende  vierundzwanzig  und  einen  halben  Zoll  hielt, 
während  der^  kleinere  oder  obere  siebenzehn  Zoll  betrug.  Das 
untere  Ende  des  ersten  dieser  Lappen  war  ungefähr  zehn  Zoll 
dick,  das  des  kleineren -zehn  und  einen  halben  ZolL  Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  war  runzlig  und  sparsam  mit  -^Haaren  be- 
deckt, was  ihr  das  Ansehen  eines  ungeheuer  ausgedehnten 
Scrotums  gab^ 

Bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  nach  dem  Tod  tirgab 
sich,  dass  ein  The1I  des  klenien  Gdhirns  durch  die  OeiFnung  dec 
linken  Seite^des  Hinterhauptbeins  hervortrat,  wahrend  ein  anderer 
Theil  von  der  Grösse  einer  Orange  durch  die  Ocffnung  der 
rechten  Seite  hervorkain.  Es  war  offenbar ,  dass  sie  durch  die 
Marksub.stanz  gebildet  wurden.  Die  knöchernen  Unebenheiten 
am  Umkreis  der  Oeffiiungen  des  Hinterhauptknochens  drangen 
*tief  in  diese  markige  Masse  ein,  aber  ohne  daselbst  ii*gend  einen 
krankhaften  Zufall  veranlasst  zu  haben.  (Gazette  medicale  ;  anil. 
1834.    p.  667.  ) 

Wenn  der  Hirnbruch  gross,  ganz  oder  blos  zum 
Theil  Vün  den  Häuten  der  Hirnschale  entbiösst  ist, 
wenn  der  Mangel  an  Verknöcherung  obiger  Höhle  be- 
trächtlich ist,  so  steht  die  Krankheit  über  dem  Be- 
reich der  Hülfe  der  Kunst,  und  die  Kinder,  weiche 
einen  solchen  Bildungsfehler  haben,  kommen  todt  zur 
Welt  oder  sterben  kurze  Zeit  nach  der  Geburt.  In 
diesen  Fällen  ist  ein  grosser  Theil  des  Gehirns  in 
einen  weiten  Sack  eingeschlossen,  welchen  seine  ver- 
längerten und  oft  theilweise  zerstörten  Membranen  hllie.vv. 
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Die  äussern  Bedeckiing^en  fehlen,  oder  sind  der  Haare 
beraubt  und  bedeutend  verdünnt,  sie  lillden  eine  röth- 
liehe,  halb  durchsichtige  weiche,  und  sehr  leicht  zer- 
reissbare  Membran.  An  der  Hirnschale  findet  man 
«ine  mehr  oder  wenig^er  weite  Oeifnung,  durch  welche 
die  Geschwulst  hervortrat.  Diese  Oeffnung  befindet 
sich  gewöhnlich  in  der  -  Gegend  der  Suturen  oder 
Fontanellen ,  seltener  i-ti  der  Mitte  eines  der  flachen 
Knochen  des  Cranium.  Diese  Schädelhöhle  ist  oft 
verengt  und  mehr  oder  wenigier  missgestaltet*  Moreau 
zeigte  der  Akademie  der  Medicin  ein  neugeborenes 
Kind,  welches  einen  Hirnbruch  vom  Umfang  einer 
grossen  Kastanie  hatte.  Die  Geschwulst  lag  über  der 
Nasenwurzel  und  schien  durch  eine  Lücke  zwischen 
beiden    Theilen    des    Stirnbeins    hervorzudrins:en.       In 

• 

einem  Fall,  in  dem  ich  die  Sektion  vornahm,  drang- 
die  Geschwulst  in  der  Grösse  einer  Faust  mit  einem 
ziemlich  schmalen  Stiel  durch  die  hintere  Fontanelle. 
Die  Windungen  des  aus  seiner  natürlichen  Lage  ge- 
drängten Gehirntheils  waren  ganz  verschwunden,  um 
die  Wände  einer  grossen  Höhle  zu  bilden,  welche  mit 
einer  durchsichtigen  serösen  Flüssigkeit  angefüllt  war 
und  durch  einen  engen  Kanal  mit  dem  linken  Ventrikel 
in  Verbindung  stand.  Das;Kind  machte  einige  schwache 
Bewegungen  und  starb  unmittelbar  nach  der  Geburt. 


LXXVI. 

Kurze     Bemerkungen 

über 

den  felilerliafteu  Waclistliuin  des  kiiidliclieu 

Organismus 

und 

« 

die    dadurch    bedingten   Krankheiten   einzelner   Organe 
in  ihrer  wechselseitigen  Beziehung;  zu  einander. 

Fon 

I 

Dr.   BARKHAUSEN  in  Bremen*). 


(Ift  wiederholte  Beobachtungen  am  Krankenbette  und 
Leichenöffnungen  gaben  mir  die  Ueberzeugung,  dass 
die  ausserordentliche  Mortalität  der  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren  in  einer  fehlerhaften  Produktivität 
des  kindlichen  Organismus  begründet  sey^^deren  Ur- 
sachen viel  w^eniger  häufig  durch  äussere  Einflüsse  in 
diesem  selbst  erzeugt,  oder  nach  der  Geburt  acquirirt, 
als  ihm  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  eines 
oder  beider  ihn  erzeugender  Organismen  angeboren 
werden.     Jede  in  den  Aeltern  schlummernde ,  oder  so- 


^  AdtHupBLAFfD':!  undOflSANn's  Journ,  der  ipvakt,  lUvVt.  \Ä%V^^s^ 
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crletcli  beim  ersten  Blicke  in  die  Äugten  fallende  Kacliexie^ 
ivie  Rhaclütis,  Skrofeln  und  Syphilis,  doch  auch  Gicht, 
Hektik  u.  s.  w.,  manche  an  einen  bestimmten  Habitus 
geknüpfte  Krankheiten  oder  Krankheitsursachen ,  wie 
Epilepsie ,  Geisteskrankheiten ,  Abdominalstockungen , 
der  apoplektische  Habitus  etc.,  ferner  selbst  vorüber- 
gehende, aber  beim  Zeugungsakt  vorhandene,  krank- 
hafte Zustände  der  Aeltern,  .wie  fast  jede  akute  oder 
chronische  Krankheit,  ein  Rausch  u.  dergl. ,  und  end- 
lich fehlerhaftes  physisches  und  psychisches  Verhalten  . 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft ,  besonders 
w^ährend  der  ersten  Monate  .derselben ,  und  vielleicht 
noch  viele  andere  Ursachen  können  dem  Wacbstlium 
des  neuerzeugten  Organismus  eine  fehlerhafte  Richtung 
geben,  welche  sein  frühes  Absterben  zur  nothwendigen 
und  durch  die  Kunst  unabvü'endbaren  Folge  h^t.  Eben- 
iso vermag,  wie  bekannt,  eine  fehlerhafte  Diät  des 
Säuglings  noch  mehr,  wie  die  des  Erwachsenen,  die 
gesunde  Produktion  in  eine  kranke  zu  verwandeln. 

Das  Resultat  des  krankhaften  Wachsthums  ist 
eben  so  häufig  Hypertrophie,  wie  Atrophie,  doch  ist 
jene  niclit.  immer  allgemein,  sondern  meistens  auf  ein 
Organ  oder  einzelne  Organe  beschränkt,  und  zwar  oft 
auf  Kosten  der  übrigen. 

Das  Orgänensystem ,  welches  am  allgemeinsten 
und  am  frühesten  die  krankhafte  Vegetation  des  Ixörpem 
ausspricht,  ist  gerade  dasjenige,  welches  der  Repro- 
duktion vorzustehen  bestimmt  ist,  nämlich  das  Drüsen^ 
System,  vorzüglich  des  Unterleibes.  Es  entwickelt 
sich,  mit  andern  Worten,  die  allgemeine  skrofulöse 
Dyskrasie,  wovon  aber  nicht  bloss  die  zum  Aufsaugen 
und  zu  der  weitei*n  Bearbeitung  des  Chylus  bestimmten* 
Organe  zuerst  Antheil  nehmen,  wie  die  Vasa  lactet 
und  Mesenterialdrüsen,  sondern  auch  die  secernirendeii 
vnd  durch  Beimischung  ihres  Secretum  den  Chylus 
bereiten  belfefiien  Organe,  v^ohia  ich/ ausser  der  Leber 
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und  dem  Pancreas,  auch  die  so  viel  besprochenen  und 
bestritfenen  BauNNER^schen  und  PßYER'scben  Drüsen 
rechne.  , 

Zwar  kann  ich  nicht  leugnen ,  dass  die  beiden 
letztgenannten  Arten  von  absondernden  Organen  in 
einem  gesunden  Darmkanal  sich  sehr  schwierig  und 
gar  nicht  nachweisen  lassen,  was  denn  auch  der 
Grund  gewesen  ist,  dass  die.  meisten  Pliysiologen  ihr 
Daseyn  bestreiten.  Wie  aber  Physiologie  und  Patho- 
logie stets  Hand  in  Hand  gehen  und  einander  wechsel- 
seitig aufhellen  nmssen,  so  auch  hier.  Wer  die  Organe, 
die  mit  dem  Namen  der  PisYER'schen  und  Brunner- 
schen  Driisen  belegt  sind ,  vielfältig  im  kranken  Zu- 
stande gesehen  hat,  wird  ihr  Daseyn  im"^  gesunden 
nicht  leugnen ,  wenn  auch  sein  Auge  zu  schwach  ist, 
sie  mit  diesem  zu  entdecken ,  denn  ihr  krankhaftes 
Auftreten  und  Fortschreiten  ist  zu  regelmässig,  als 
dass  man  sie  für  ursprijngllche  und  zufällige  After- 
organe erklären  könnte.  Einige  der  bisher  gegebenen 
Beschreibungen  dieser  Körper  passen  aber  nur  für 
deren  krankhaften  Zustand,  und  darin  irrten  wohl 
mehrere  Autoren,  dass  sie  diesen  kranken  als  den  ger 
snnden  beschrieben.  Peyer  selbst  (Parerga  anat.  et 
med.  Septem,  1736.  L,  13.  p.  17  und  18)  scheint  sich 
dieses  ^u  Schulden  kommen  lassen  zu  haben  ,  wesshalb 
auch  der  hochverdiente  Blumen^ach  (Institut,  physiolog. 
Göttjng.  1810  §.409.)  jene  Körperchen  für  blosse 
pathologische  Produkte  hält.  Der  scharfsichtige  Rudolpui 
(Anat.  physiolog.  Abhandlungen  1802,  p.  212,  nebst 
den  Abbiidungen.  Tab.  I.  Fig.  1.  und  2.)  scheint  sie  je- 
doch wirklich  im  gesunden  Zustande  gesehen  zu  haben.  — 
Was  Ich  darüber  sagen  kann,  gilt  ebenfalls  nur  vod 
dem  krankhaften  Zustande  des  Darmkanals  und  der  in 
Äede  stehenden  Korperchen;  von  diesem  auf  den  ge- 
isvoden  surückzuschliessen ,  muas  ich  Jedem  seihst 
überiassen. 
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In  einer  beträchtliclien  Anzahl  vLeichen ,  meistens 
Ton  Kindern  unter  drei  Jahren,  fand  ich  auf  der  inneren 
Fläche  der  Gedärme  zwei  verschiedene  Arten  von 
Körperchen,  welche ,  wenn  man  den  Darm  von  Aussen 
betrachtet,  und  besonders  wenn  er  mit  Luft  angefüllt 
und  übrigens  transparent  ist,  als  undurchsichtige  Flecken 
erscheinen.  Die  eine  Art  derselben  sind  isolirt  stellende 
runde  Körperchen  und  findet  sich  in  zahlloser  Menge 
im  ganzen  Darmkanal,  vom  Anfange  des  Zwölffinger- 
darmes bis  zum  Ende  des  Mastdarmes  verbreitet,  am 
allerzahlreichsten  jedoch  im  Zwölffingerdarm,  Quer- 
grimmdarm und  Mastdarm.  Zuweilen  nehmen  sie  aus- 
schliesslich nur  den  einen  oder  den  andern  Theil  des 
Darmkanals  ein.  Bei  Erwachsenen,  die  an^  chronischer 
Krankheit  der  Leber,  des  Pylorus  oder  Pancreas  ge- 
storben waren ,  fand  ich  sie  mehrmals  auf  das  Duo« 
denum  beschränkt.  Ihre  Grösse  variirt.  nach  dem 
Grade  ihrer  Desorganisation  von  der  eines  feiiien 
Samenkornes  bis  zu  der  einer  Linse,  jedoch  sind  sie 
im  Allgemeinen  am  grössten  im  Dick-  und  Mastdarm. 
Im  geringsten  Grade  der  Desorganisation  erscheinen 
sie  auch  auf  der  inneren  Fläche  des  Darms  nur  als 
Pünktchen,  von  welchen  man  keine  weitere  Beschreibung 
geben  kann,  als  dass  die  übrigens  durchsichti|ren 
Darmhäute  an  der  Stelle  dieser  Pünktchen  undurch* 
sichtig  geworden  sind.  Haben  dieselben  bei  fort-' 
schrotender  Krankheit  die  Grösse  eines  feines  Nadel- 
knopfes erreicht,  so  entdeckt  m£^n  schon,  dass  sie  hohl, 
in  die  Häute  des  Darmes  eingesenkt  und  mit  der 
innersten  feinen  Haut  desselben  überdeckt  sind.  Ihr 
Contentum  scheint  alsdann  wasserhell  zu  sevn.  Haben 
sie  bis  zu  der  Grösse  eines  Hirsenkornes  und  darüber 
zugenommen,  so  liegen  sie  wie  kleine  Pusteln  deutlich 
über  der  inneren  Fläche  des  Darmes  erhaben,  und  sind 
am  Umfange  etwas  flacher,  wie  in  der  Mitte.  Genan 
Muf  der  Spitze    der  Pustel  bemerkt    man  schon  jetxt 
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ein  Pünktchen,  nidit  ^el  grösser,  wie  efneNadelspitzei 
und  gewöluilich  von  selimutzig^g^rauer  Farbe ,  ivelehes 
sich,  wenn  man  mit  dem  Messerrücken  leise  über 
die  Pustel  streicht,  als  Ausmündnng  in  den  Darm 
charakterisirt ,  indem  es  ein  schleimiges  Contentum 
entleert.  Hat  die  Desorganisation  den  höchsten  Grad 
erreicht,  so  ähnein  diese  nun  lin«engrosse  Pusteta 
manchen  exanthematischen  so  genau ,  dass  ich  wohl 
beliaupten  möchte ,  dass  diese  Körperchen  es  sind, 
die  zu  den  oft  fabelhaft  klingenden  Erzählungen  eines 
Exanthems  auf  deV  iiineren  Fläche  des  Darmkanals 
Anlass  gegeben  haben.  Das  Contentum  der  Pusteln 
erscheint  jetzt  schleimig  purulent^  Haben  sie  dasselbe 
grö^stentheils  entleert,  so  sieht  man,  dass  die  zirkel« 
runde  Mündung  auf  der  Spitze  grösser  ist,  wie  früher, 
und  d<iss  ihr  Rand  mehr,  wie  der  übrige  Theil  der  die 
Pustel  bedeckenden  Haut,  eingesunken  ist;  sind  si^ 
ganz  entleert,  so  erkennt  man  sie  nur  für  kleine  Ab-* 
scesse  zwischen  den  Häuten  des  Darmes  an,  deren 
runde  Glestalt  und  runde  Öeffnung  in  der  Mitte  aber 
immer  sehr  auffallend  seyn  wird,  und  die  mit  offenen 
Geschwüren  des  Darmkanals  gar  nicht  zu  verwechseln 
sind. 

Diese  so  eben  In  ihrer  krankhaft  fortschreitenden 
Metamorphose  geschilderten  Körperchen  sind  nach 
meiner  festen  Ueberzeugung  diejenigen,  welche  in 
ihren  veinschiedenen  Stadien  «verscliieden  beschrieben 
und  bald  ßRUNNER'sche  Drüsen,  bald  Glandulae  muciparae, 
bald  Folliculi  mueosi,  bald  Aphthen,  bald  Exantheme 
genannt  sind.  Welche  Ansicht  der  Wahrheit  am 
nächsten  komme ,  und  wie  .  man  vqu  meiner  patho- 
logischen Beschreibung  auf  den  physiologischen  Zu- 
stand der  in  "Rede  stehenden  Körperchen,  die  ich  vor- 
läufig BauNNER'sche  Drüsen  nennen  will,  schlicssen 
kann,  muss  ich  noch  dahin  gestellt  seyn  lassen.  So 
viel    scheint   mir   ansgemaeht,    dass    sie  Schleim   ab- 
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Die  äussern  Bedeekiino^en  feMen,  oder  sind  der  Haare 
beraubt  und  bedeutend  verdünnt,  sie  bilden  eine  röth- 
lielie,  halb  durdisiclitl^e  weiche,  Und  sehr  leicht  zer- 
reissbare  Membran.  An  der  Hirnschale  findet  man 
«ine  mehr  oder  wenig;er  weite  Oeffnung,  durch  welche 
die  Geschwulst  hervortrat.  Diese  Oeffnung  befindet 
sich  gewöhnlich  in  der  -  Gegend  der  Suturen  oder 
Fontanellen ,  seltener  i-n  der  Mitte  eines  der  flachen 
Knochen  des  Cranium.  Diese  Schädelhöhle  ist  oft 
verengt  und  mehr  oder  weniger  missgestaltet*  Moreau 
zeigte  der  Alcademie  der  Mcdicin  ein  neugeborenes 
Kind,  welches  einen  Hirnbruch  vom  Umfang  einer 
grossen  Kastanie  hatte.  Die  Geschwulst  lag  über  der 
Nasenwurzel  und  schien  durch  eine  Lüclce  zwischen 
beiden  Theilen  des  Stirnbeins  hervorzndrins:en.  In 
einem  Fall,  in  dem  ich  die  Sektion  vornahm,  drang 
die  Geschwulst  in  der  Grösse  einer  Faust  mit  einem 
ziemlich  schmalen  Stiel  durch  die  hintere  Fontanelle. 
Die  Windungen  des  aus  seiner  natürlichen  Lage  ge- 
drängten Gehirntheils  waren  ganz  verschwunden,  um 
die  Wände  einer  grossen  Höhle  zu  bilden,  welche  mit 
einer  durchsichtigen  serösen  Flüssigkeit  angefüllt  war 
und  durch  einen  engen  Kanal  mit  dem  linken  Ventrikel 
in  Verbindung  stand.  Das;Kind  machte  einige  schwache 
Bewegungen  und  starb  unmittelbar  nach  der  Geburt. 


/ 
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LXXVI. 

Kurze     Bemerkungen 

über 

den  felilerliafteu  Waclistliuin  des  kiiidliclieu 

Organismus 

und 

* 

die    dadurch    bedingten   Krankheiten   einzelner   Organe 
in  ihrer  wechselseitigen  Beziehung;  zu  einander. 

Dr.   BARKHAUSEN  in  Bremen*). 


(Ift  wiederholte  Beobachtungen  am  Krankenbette  und 
Leichenöffnungen  gaben  mir  die  Ueberzeugung,  dass 
die  ausserordentliche  Mortalität  der  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren  in  einer  fehlerhaften  Produktivität 
des  kindlichen  Organismus  begründet  sey, äderen  Ur- 
sachen viel  w^eniger  häufig  durch  äussere  Einflüsse  in 
diesem  selbst  erzeugt,  oder  nach  der  Geburt  acquirirt, 
als  ihm  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  eines 
oder  beider  ihn  erzeugender  Organismen  angeboren 
werden.     Jede  in  den  Aeltern  schlummernde,  oder  so- 


^  AdtHupBLArrD'd  und  Ossann's  Jowm,  Äet  ^v«JiiA*'>\^'^.  V^^V^w-      j 
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gletcli  beim  ersten  Blicke  in  die  Äug;en  fallende  Kachexie^ 
ivie  Rhachitis,  Skrofeln  und  Syphilis,  doch  auch  Gicht, 
Hektik  u.  s.  w.,  manche  an  einen  bestimmten  Habitus 
g^eknüpfte  Krankheiten  oder  Krankheitsursachen ,  wie 
Epilepsie ,  Geisteskrankheiten  ,  Abdominalstockungen  ^ 
der  apoplektische  Habitus  etc.,  ferner  selbst  vorüber- 
gehende, aber  beim  Zeugungsakt  vorhandene,  krank- 
hafte Zustände  der  Aeltern,  .wie  fast  jede  akute  oder 
chronische  Krankheit,  ein  Rausch  u.  dergl. ,  und  end- 
lich fehlerhaftes  physisches  und  psychisches  Verhalten  . 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  besonders 
während  der  ersten  Monate  .derselben ,  und  vielleicht 
noch  viele  andere  Ursachen  können  dem  Waebsthum 
des  neuerzeugten  Organismus  eine  fehlerhafte  Richtung 
geben,  welche  sein  frühes  Absterben  zur  nothwendigen 
und  durch  die  Kunst  unabvü'endbaren  Folge  h^t.  Eben- 
iso vermag,  wie  bekannt,  eine  fehlerliaftje  Diät  des 
Säuglings  noch  mehr,  wie  die  des  Erwachsenen,  die 
gesunde  Produktion  in  eine  kranke  zu  verwandeln. 

Das  Resultat  des  krankhaften  Wachsthums  ist 
eben  so  häufig  Hypertrophie,  wie  Atrophie,  doch  ist 
jene  nicht,  immer  allgemein,  sondern*  meistens  auf  ein 
Organ  oder  einzelne  Organe  beschränkt,  uud  zwar  oft 
auf  Kosten  der  übrigen.. 

Das  Organensystem ,  welches  am  allgemeinsten 
und  am  frühesten  die  krankhafte  Vegetation  des  Ixörpera 
ausspricht ,  ist  gerade  dasjenige,  welches  der  Repro- 
duktion vorzustehen  bestimmt  ist,  nämlich  das  Drüsen^ 
System,  vorzüglich  des  Unterleibes.  Es  entwickelt 
sich ,  mit  andern  Worten ,  die  allgemeine  skrofulöse 
Dyskrasie,  wovon  aber  nicht  bloss  die  zum  Aufsaugen 
und  zu  der  weitern  Bearbeitung  des  Chylus  bestimmten 
Organe  zuerst  Antheil  nehmen,  wie  die  Vasa  lactea 
und  Mesenterialdrüsen,  sondern  auch  die  seeernirenden 
und  durch  Beimischung  ihres  Secretum  den  Chylus 
^ere/Yeü  Jielfende«  Organe,  wohin  icli^  ausser  der  Leber 
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und  dem  P^ncreas,  auch  die  so  viel  besprochenen  und 
bestritfenen  BRUNMER^schen  und  PsYER'scben  Drüsen 
rechne. 

Zwar  kann  ich  nicht  leugnen ,  dass  die  beiden 
letztgenannten  Arten  von  absondernden  Organen  !n 
eiiiem  gesunden  Darmkanal  sich  sehr  schwierig  und 
gar  nicht  nachweisen  lassen,  was  denn  auch  der 
Grund  gewesen  ist,  dass  die.  meisten  Physiologen  ihr 
Daseyn  bestreiten.  Wie  aber  Physiologie  und  Patho- 
logie stets  Hand  in  Hand  gehen  und  einander  wechsel- 
seitig aufhellen  nvüssen,  so  auch  hier.  Wer  die  Organe, 
die  mit  dem  Namen  der  P&VER'schen  und  Brunner- 
schen  Driisen  belegt  sind ,  vielfältig  im  kranken  Zu- 
stande gesehen  hat,  wird  ihr  Daseyn  im'  gesunden 
nicht  leugnen ,  wenn  auch  sein  Auge  zu  schwach  ist, 
sie  mit  diesem  zu  entdecken,  denn  ihr  krankhaftes 
Auftreten  und  Fortschreiten  ist  zu  regelmässig,  als 
dass  man  sie  fiir  urspriingliche  und  zufällige  After- 
organe erklären  könnte.  Einige  der  bisher  gegebenen 
Beschreibungen  dieser  Körper  passen  aber  nur  für 
deren  krankhaften  Zustand,  und  darin  irrten  wohl 
mehrere  Autoren,  dass  sie  diesen  kranken  als  den  ge- 
sunden beschrieben,  Peyer  selbst  (Parerga  anat.  et 
med.  Septem,  1736.  L»  13.  p.  17  und  18)  scheint  sich 
dieses  zu  Schulden  kommen  lassen  zu  haben  ,  wesshalb 
auch  der  hochverdiente  Blumen^ach  (Institut,  physiolog. 
tiötting.  1810  §.409.)  jene  Körperchen  für  blosse 
pathologische  Produkte  hält.  Der  scharfsichtige Rudolphi 
(Anat,  physiolog.  Abhandlungen  1802,  p.  212 ,  nebst 
den  Abbildungen.  Tab.  I.  Fig.  1.  und  2.)  scheint  sie  je- 
doch wirklich  im  gesunden  Zustande  gesehen  zu  haben.  — 
Was  . ich  darüber  sagen  kann,  gilt  ebenfalls  nur  von 
dem  krankhaften  Zustande  des  Darmkauais  und  der  in 
Rede  stehenden  Körperchen;  von  diesem  auf  den  ge- 
is^nden  zurückzuschliessen ,  muss  ich  Jedem  selbst 
überiasseQ. 
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In  einer  beträchtlichen  Anzahl  vLeichen ,  mei;stens 
Ton  Kindern  unter  drei  Jahren,  fand  ich  auf  der  inneren 
Fläche  der  Gedärme  zwei  verschiedene  Arten  von 
Körperchen,  welche ,  w^cnn  man  den  Darm  von  Aussen 
betrachtet,  und  besonders  wenn  er  mit  Luft  angefüllt 
und  übrigens  transparent  ist,  als  undurchsichtige  Flecken 
erscheinen.  Die  eine  Art  derselben  sind  isolirt  stellende 
runde  Körperchen  und  findet  sich  in  zahlloser  Menge 
im  ganzen  Darmkanal,  vom  Anfange  des  Zwölffinger- 
darmes bis  zum  Ende  des  Mastdarmes  verbreitet,  am 
allerzalilreichsten  jedoch  im  Zwölffingerdarm,  Quer- 
grimmdarm  und  Mastdarm.  Zuweilen  nehmen  sie  aus- 
schliesslich nur  den  einen  oder  den  andern  Theil  des 
Darmkanals  ein.  Bei  Erwachsenen,  die  an^  chronischer 
Krankheit  der  Leber,  des  Pylorus  oder  Pancreas  ge- 
storben waren ,  fand  ich  sie  mehrmals  auf  das  Duo- 
denum beschränkt.  Ihre  Grösse  variirt  nach  dem 
Grade  ihrer  Desorganisation  von  der  eines  feinen 
Samenkornes  bis  zu  der  einer  Linse,  jedo/ch  sind  sie 
im  Allgemeinen  am  grössten  im  Dick-  und  Mastdarm. 
Im  geringsten  Grade  der  Desorganisation  erscheinen 
sie   auch   auf  der   Inneren    Fläche    des  Darms    nur   als 

N 

Piinktchen,  von  welchen  man  keine  weitere  Beschreibung 
geben  kann,  als  dass  die  übrigens  durchsichti^ren 
Darmhäute  an  der  Stelle  dieser  Pünktchen  undurch- 
sichtig geworden  sind.  Haben  dieselben  bei  fort-' 
schrotender  Krankheit  die  Grösse  eines  feines  Nadel- 
khopfes  erreicht,  so  entdeckt  m^n  schon,  dass  sie  hohl, 
in  die  Häute  des  Darmes  eingesenkt  und  mit  der 
innersten  feinen  Haut  desselben  überdeckt  sind.  Ihr 
Contentum  scheint  alsdann  wasserhell  zu  sevn.  Haben 
sie  bis  zu  der  Grösse  eines  Hirsenkornes  und  darüber 
zugenommen,  so  liegen  sie  wie  kleine  Pusteln  deutlich 
über  der  inneren  Fläche  des  Darmes  erhaben,  und  sind 
am  Umfange  etwas  flacher,  wie  in  der  Mitte.  Genaa 
^uf  der  Spitze    der  Pustel  bemerkt    man  schon  jetzt 
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ein  Piinktclien,  Nidit  i^iel  grösser,  wie  ef ne  NadelspitzCi 
und  gewöhnlich  von  sehmutziggraner  Farbe,  welches 
sich ,  wenn  man  mit  dem  Messerrücke»  leise  über 
die  Pustel  streicht,  als  Ausmündung*  in  den  Darm 
charakterisirt ,  indem  es  ein  schleimiges  Contentum 
entleert.  Hat  die  Desorganisation  den  höchsten  Grad 
erreicht,  so  ähneln  diese  nun  lin«engrosse  Pusteln 
manchen  exanthematischen  so  genau,  dass  ich  wohl 
behaupten  möchte ,  dass  diese  Körperchen  es  sind, 
die  zu  den  oft  fabelhaft  klingenden  Erzählungen  ein>es 
Exanthems  auf  deV  ijineren  Fläche  des  Darmkanals 
Anlass  gegeben  haben.  Das  Contentum  der  Pusteln 
erscheint  jetzt  schleimig  purulent^  Haben  sie  dasselbe 
grö^stentheils  entleert,  so  sieht  man,  dass  die  zirkeU 
runde  Mündung  auf  der  Spitze  grösser  ist,  wie  früher^ 
uird  dass  ihr  Rand  mehr,  wie  der  übrige  Theil  der  die 
Pustel  bedeckenden  Haut,  eingesunken  ist;  sind  si^ 
ganz  entleert,  so  erkennt  man  sie  nur  für  kleine  Ab* 
scesse  zwischen  den  Häuten  des  Darmes  an,  deren 
runde  Gestalt  und  runde  Öeifnung  in  der  Mitte  aber 
immer  sehr  auffallend  seyn  wird,  und  die  mit  offenen 
Geschwüren  des  Darmkanals  gar  nicht  zu  verwechseln 
sind. 

Diese  so  eben  in  ihrer  krankhaft  fortschreitenden 
Metamorphose  geschilderten  Körperchen  sind  nach 
meiner  festen  Ueberzeugung  diejenigen,  welche  in 
ihren  vei*schiedenen  Stadien  »verschieden  beschrieben 
und  bald  BauNNER'sche  Drüsen,  bald  Glandulae  muciparne, 
bald  Folliculi  mucosi,  bald  Aphthen,  bald  Exantheme 
genannt  sind.  Welche  Ansicht  der  Wahrheit  am 
nächsten  komme ,  und  wie  .  man  vqu  meiner  patho- 
logischen Beschreibung  auf  den  physiologischen  Zu- 
8ta^d  der  in  "Rede  stehenden  Körperchen,  die  ich  vor- 
läufig BauNNER'sche  Drüsen  nennen  will,  schliessen 
kann,  muss  ich  noch  dahin  gestellt  seyn  lassen.  So 
viel   scheint   mir   ansgemaebt ,    dass    sie  Schleim   ab? 


sondernde  Organe  sind,  wofär  sie  auch  Ruderer  und 
Wagler  C Tractat.de niorbomucoso)  halten;  dass sie  aber 
i;\irklicl]e  Drüsen  sind,  scheint  mir  noch  nicht  emiesen. 
Viel  deutlicher  scheint  mir  ein  drrisig:er' Bau  in 
der  krankhaften  Veränderung^  der  zweiten  Art  von 
Organen  auf  der  inneren  Fläche  des  Darmkanals,  näm- 
lich der  sogenannten  PEYER'schen  Drüsen  zu  erkennen 
zu  seyn.  Sie  finden  sich  in.  den  Leichen  der  Kinder 
nicht  so  häufig,  wie  die  BRUNNER'schen ,  viel  häufiger 
als  diese  aber  in  denen  von  Erwachsenen.  In  den 
Leichen  der  Kinder  trifft  man  sie  gewöhnlich  nur  in 
den  Anfangsstadien  von  Desorganisation,  in  denen  der 
Envachsenen  fast  nur  .  in  den  Ausgangsstadien.  Ihr 
Sitz  ist  ausschliesslich  der  Dünndarm ,  besonders  der 
untere  Theil  desselben.  Sie  liegen  stets  in  kleinen 
Haufen,  welche  im  oberen  Theil  des  Dünndarmes  un* 
gefähr  sechs  bis  zehn  Zoll ,  im  unteren  oft  nur 
drei  Zoll  von  einander  entfernt  sind.  Der  erste 
Grad  ihrer  krankhaften  Metamorphose  giebt  sich 
dadurch  kund,  dass  an  den  Stellen,  wo  sie  sich 
befinden ,  die  Sciileimhaut  des  Darmes  in  Strecken 
von  einem  halben  bis  ein  und  einen  halben  Zoll  Länge 
und  drei  bis  sechs  Linien  Breite  gleichmässig  aufge- 
lockeit,  weiss  von  Farbe  und  mit  abnormen  Blutge- 
fässen versehen  wird.  Weiterhin  erhebt  sich  hier  die 
Schleimhaut  mehr  und  wird  uneben;  zugleich  wir^d  der 
Darm  an  diesen  Stellen  dicker.  Später  sieht  und 
fühlt  man  mit  der  Fingerspitze  auf  denselben  eine 
Menge  kaum  senfkörngrosser  Körnchen  sich  erheben, 
mit  welchen  die  Schleimhaut  so  fest  verwachsen  ist, 
dass  sie  sich  nur  mit  d.em  Messer  davon  abschneiden 
lässt.  Selten,  aber  doch  zuweilen^  sieht  man  ganz- 
deutlich  auf  der  Mitte  des  Körnchens  eine  Mündung, 
so'fein  wie  ein^  Nadelspitze  ifnd  von  schmutziger  Farbe. 
Stets  haben  diese  Körnchen,  so  weit  sich  leia  so  zarter 
Xärper  mit    unsem    Sinnen    erfassen  lässt,    das    den 
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Prusen  eigenlliümliche  Gefuge.  Nie  liabe  ich  eine 
Hechle  in  ihnen  entdeckt.  -  Schreitet  die  Desorganisation 
noch  weiter  vor,  so  werden  jene  Körnchen  völlig 
tuberkulös,  und  sind  nur  noch  an  ihrem  haufenweisen 
Vorkommen  zu  erkennen.  Es  scheint  mir  jedoch ,  alaf 
wenn  in  diesein  Zustande  mehrere  der  erwähnfert 
Körnchen  in  einem  Tuberltcl  zusammengeflossen  wären, 
denn  nie  fand  ich  so  viele  Tubejkeln,  als  drüsige 
Körnchen  in  einem  Haufen.  Endlieh  gehen  die  Tnberkeln 
in  Vereiterung  über  und  bilden  auöh  jetzt  seltener 
ein  einzelnes  Geschwür  von  grösserem  Umfange, 
sondern  gewöhnlich  eben  so  viele  neben  einander  be- 
findliche kleine  Geschwüre,  wie  Tuberkeln  vorhanden 
waren.  ^ 

Ohne  über  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  der 
eben  beschriebenen  krankhaft  veränderten  Organe  ab- 
sprechen zn  wollen,  kann  ich  nicht  umhin,  sie  für 
wirklich  drüsig  zu  halten  und  ihnen  einen  Antheil  an 
der  Absonderung  des  Saccus  entericus,  wie  den  Brünner'- 
schcn   Drüsen   die  Schleimabsonderung,   zuzuschreiben« 

Mit  meiner  Ansicht  über  die  muthmassliche  Funktion 
der  QRUNNER'scben  und  PEVER'schen  Drüsen  im  gesunden 
Zustande  scheinen  mir  auch  die  am  lebenden  aber 
kranken  kindlichen  Orgtinismus  bdobachteten  Symptome, 
die  man  gewöhnlich  der  skrofulösen  Dyskrasie  im  All- 
gemeinen beilegt,  die  aber  doch  wohl  ziinächst  in  der 
geschilderten  krankhaften  Affektion  jener  Organe  und 
der  dadurch  bedingten  qualitativen  und  quantitativen 
Veränderung  ihres  Sccretum  ihi-^en  Grund  hq.ben,  über- 
einzustimmen. Denn ,  unterliegt  der  Foetus  seinem 
Uebel  nicht  schon  im  Mutterleibe  oder  entwickelt  sieb 
dasselbe  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes,  so  stellen 
sich  oft  schon  bald  nach  derselben ,  oft  aber  auch  erst 
nach  dem  Entwöhnen,  mancherlei  Zeichen  ein,  die  den 
isfirborgenen  Feind  unter  einem  zuweilen  anscheinend 
von    Gesundheit    oder   wenigstens    von    ]^ettlelhl^<^^<. 
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utrotzenden  Habitus  ziemlich  siclier  entdecken  lassen. 
Kinder  mit  dieser  Disposition  nämlich  verrathen  die- 
selbe schon  im  Aeusseren  durch  eine  feine  wachs- 
weisse  oder  schmutziggraue  Haut,  ohne  alle  Spur 
von  Röthe,  durcli  einen  grossen  Schädel  und  die 
übrigen  beliannten  Zeichen  einer  skrofulösen  Anlage.* 
Sie  pflegen  Anfangs  sehr  £n  Verstopfung  zu  leiden 
und  entleeren  häufig  unter  vielen  Schmerzen  dem  Schaf- 
koth  in  Gestalt  ähnliche  Faeces,  gewöhnlich  mit  Sclileim, 
zuweilen  auch  mit  Blut  überzogen.  Schneidet  man 
diese  durch,  so  sehen  sie  wie  ein  dichter  Töpfertlion 
aus,  bald  ohne,  bald  mit  gehöriger  galliger  Färbung. 
Der  Unterleib  fühlt  sich  teigig  und  aufgetrieben  an. 
Schrei/tet  die  Desorganisation  auf  der  innern  Fläche 
der  Gedärme  fort,  so  wird  der  Stuhlgang  unregel- 
mässig, bald  noch  zur  Verstopfung,  bald  zur  Diarrhöe 
hinneigend.  In  letzterem  Falle  sind  die,  Faeces  wasser- 
dünn, sclileimig  und  färben  die  Tücher  griin ,  wobei 
die  Kinder  oft  viele  Blähungen  und  Leibschmerzen 
haben,  oft  aber  auch  nicht,  —  Erscheinungen,  die 
gewöhnlich  bloss  auf  vorhandene  Säure  im  Darm- 
kanal geschoben  werden,  oft  nach  einigen  Tagen  von 
selbst  oder  beim  Gebrauche  von  Antacidis  vorüber- 
gehen, oft  aber  auch  keinem  Mittel  weichen  oder 
wenigstens  sehr  bald  wiederkehren.  Zugleich,  oder 
auch  erst  später  bemerkt  man  Veränderungen  im  Total- 
habitus und  Allgemeinbefinden  des  Kindes.  Es  fängt 
an,  etwas  abzumagern,  was  man  zuerst  an  der  Schla£f* 
heit  der  Haut  am  Oberarme ,  später  an  den  Lenden, 
wahrzunehmen  pflegt;  es  wird  ärgerlich  und  ver- 
driesslich,  die  Nächte  sehr  unruhig  und  bekommt  von 
Zelt  zu  Zeit  fieberhafte  Zufälle ,  die  meistens  nach 
einigen  Tagen  sich  verlieren,  aber  auch  bald  sich 
wiederholen  und  dann  in  der  gewöhnlichen  Sprache 
des  Laien  und  oft  *  auch  des  Arztes  auf  Rechnung  des 
Zahnens   kommen^    oder  anhaltender  werden,  oder  in 


^65 

# 

die  sogen<aniiten  remfttirenden  oder  Sclileimfielier  über- 
quellen, und  dann  oft  die  grösste  Aelinliclikeit  mit  der 
Febris  hydroeeplialica  haben,  indem  das  Gehirn  con« 
sensuellen  Antheil  nimmt ,  so  dass  ich  überzeuget  bin, 
dass  manche  glückliche  Kur  einer  vermeintlichen  Febris 
bydrocepbalica  nur  die  eines  remittirenden  Fiebei*s  mit 
ursprünglicher  Affektion  der  Sehleimhaut  des  Darm- 
kanals war.  Eigenthümlich  ist  dabei  die  Beschaffen- 
heit der  Faeces,  die,  fast  nur  aus  Schleim  b^estehend, 
bald  dem  gehackten  Kohl,  bald  dem  Zwetschenmus 
oder  der  grünen  Seife  in  Farbe  und  Konsistenz  voll- 
kommen gleichen.  Zuweilen  werden  auch  die  bekannten 
schleimigen  Konkretionen  in  Gestalt  -der  Darmhäute 
entleert,  : — .  Alles,  wie  ich  glaube,  krankhafte  Pro- 
dukte der  absondernden  Orgs^ne^  der  Schleimhaut  des 
Darmkanais. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  alle 
wesentlichen  und  unwesentlichen  Symptome  dieser  Art 
von  Unterleibsaffektion  uud  ihrer  Folgeübel  hier  aus- 
einandersetzen wollte,  zumal  da  sie  a.uch  grössten- 
theils  bekannt  genug  sind,  ^ur  daran  erlaube  ich  mir 
noch  zu  erinnern,  dass  man  die  einzelnen  Krankheits- 
formen der  Kinder,  welche  augenscheinlich  nur  un- 
mittelbare Folgen  '  der  allgemeinen.  Skrofelkrankheit 
sind,  häufig  zu  isolirt  aus  dem  Gesammtbilde  des 
Uebels  herausreisst  und  daher  oft  ihre  entfernte  Ur- 
sache übersieht.  Es  sey  mir  vergönnt,  auf  einige  der- 
selben in  ihrer  Beziehung  zu  einander  aufmerksam  zu 
machen. 

Schreitet  die  allgemeine  Skrofelkrankheit  vor, 
doch  so ,  dass  sie  vorzugsweise  auf  das  aufsaugende 
Gefasssystem  beschränkt  bleibt,  so  entwickeln  sich 
Anschwellungen  der  Gekrösdrüsen ,  Tuberkeln  in  den 
Lungen  und  alle  übrigen  Erscheinungen,  bis  zur, völligen 
Atrophie,  wo  erst  nach  langem  Leiden  der  Tod  die 
Sceoe  zu  beschliessen  pflegt.  —  Verhältnissmässig  viel 

jänalekten»     X,  ^ 
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nclineller  wird  das  Ende  herbeigeführt,  sobald  die  unter 
der  Schleimhaut  des  Darmkanals  gelagerten  absondernden 
Organe,  die  BauNNER^sehen  und  PfiYEa'sehen  Drüsen,  im 
höheren  Grade  mitergriffen  sind.    Die  in  ihnen  begonnene 
Desorganisation  theilt  sieh  zuerst  der  Sehleimhaut,  nicht 
bloss   der  dünnen    und  dicken  XJedärme ,    sondern    auch 
des  Magens,   und  \%ißiterhin    allen  übrigen  Häuten    des 
ganzen  Darmkanals  mit ,    es   entsteht   eine  kolliquative 
Diarrhöe,   welche    durch   kein  Arzneimittel   zu  stopfen 
ist    und    oft   in    sehr   kurzer   Zeit    einen    YÖUigen    und 
tödtlichen    Collapsus   virlum    herbeiführt,   während   die 
Umstehenden  oft  noch  eine  einfache  Zahnruhr  vor  sieh 
zu  haben  glaivben.     Nicht  selten  gehen  dem  Tode  hier 
alle    diagnostischen  -  Erscheinungen    der    gallertartigen 
Magen-  und  Darmeriveichung  voraus,  und  die  Leichen« 
Öffnung    bestätigt    die    Diagnose  ,    Jijdeni    sich    ausser 
den  Desorganisationen    der   Gekrös  -   und   Darmdrüsen  , 
der  Leber   u.  s.    w.    der    Fundus  und   oft   der   grösste 
Theil   des   Magens,    nebst    bedeutendem   Strecken    des 
Darmes,  von.  Innen  aus  bis  auf  den  noch  etwas  Wider- 
stand leistenden  Bauchfellüberzug,  in  eine  Gallerte  ver- 
wandelt findet.     Es  sind  mir. selbst  Falle  vorgekommen, 
wo  alle  Darmhäute,    mit  Ausnahme  des  Bauchfellüber- 
lEuges,  etwa  im  Umfange  eines  Groschenstückes  fehlten 
und    ohne   Zweifel    im   aufgelösten  Zustande    mit  weg- 
laxirt  waren.      Ich    halte    diese   Erfahrung,    dass    die 
gallertartige  Magen-  und  Darmerweicbung,  wenn  auch 
nicht  in  alten  Fällen,  so  doch  wenigstens  in  sehr  vielen 
und   vielleicht   in    der  Mehrzahl    derselben ,   Ausgangs- 
krankheit   eines   Jange    vorhergegangenen    Allgemein- 
leidens oder-y  wie  unten  noch  deutlicher  werden    wird, 
Folgekrankheit    eines    entzündlichen    Gehirnleidens   ist, 
besonders  rücksichtlich  ihrer  Prognose  und  Behandlung 
für    sehr    wichtig.      Ich     habe    die   Magenerweichung 
wenigstens   zwanzig  Mal   beobachtet,    zum   Theil  ehe 
Cai/v£iLHiER8  Schrift   in  der  neuesten  Zeit  so  viel  Auf- 
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sehen  darüber  erregte,  sie  auch  nicht  selten  vor  dem 
Tode  erkannt,  nie  aber  habe  ich  sie  als  idiopathisches 
Leiden  auftreten  -sehen  ^  womit  ich  übrigens  die  ün-» 
möglichkeit  eines  solchen  nicht  behaupten  will.  Ist 
das  Uebel  einmal  ausgebildet,  so  wird  es  gewiss  nie 
geheilt ,  wie  viele  Vorschläge  auch  dazu  gemacht 
werden  mögen,  und  aus  dem  Grunde  halte  ich  die 
Prophylaxis  durch  passende  Diät  als  einziges  vielleicht 
mögliches  Gegenmittel  von  der  höchsten  Wichtigkeit. 

Nicht  immer,  ja  vielleicht  selten,    beschränkt  sich 
die  krankhafte  Vegetation  des  neuerzeugten  Organismus 
auf  das  reproduktive  System  allein ,    sondern  sie  theilt 
sich   mehr   oder  weniger  allen  übrigen   Systemen  mit, 
nur   nach    der   ungleichen   Organisation    und    Funktion 
derselben  verschieden  modifizirt  und  auf  die  Erhaltung 
des    Gesammtorganismus   von   ungleichartigem  Einfluss. 
Im  Knochensystem  als  Rhacliitis  z.  B.  ist  sie  unmittel- 
bar   von    minderer  Wichtigkeit,    wie   in    den    höhereu 
Systemen.      Unter  diesen  aber   ist    es  vor  Allem    das 
Gehirn   mit  seinen  Umgebungen,  welches  nicht  nur  am 
ersten  einen  Hauptantheil  an  der  fehlerliaften  Vegetation 
nimmt,  sondern  dessen  Rückwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus aus  physiologischen  Gründen  auch  sehr  ein- 
flussreich ist.     Gewöhnlich  spricht  sich  die  krankhafte 
Vegetation   im  Gehirn   als  Hypertrophie  aus,  und  zwar 
um  so  deutlicher  schon  auf  den  ersten  Blick,  je  mehr 
die  äusseren  Umrisse  des    übrigen   Körpers  einen   An- 
strich von  Atrophie  haben,  wie  so  häufig  bei  skrofulösen 
Kindern  der  Fall  ist.     Ungleich  seltener   ist  die  Ueber- 
tiährung  des  Gehirns  mit  d^*    des   Gesammtorganismus 
verbunden,  und  es  entstehen  so  die  wahrhaft  monströsen 
Riesenkinder,    die  selten    heranwachsen,   sondern    ge- 
wöhnlich   früh    sterben ,    welches   in    einigen    von   mir 
beobachteten    Fällen    unter    den    Erscheinungen    einer 
Febris  hydrocephalica  acutissima,  geschah  unmittelbar 
an  dem  zu  grossen  Gehirn,  indem  dieses  Or^&ni  ^^Vi%< 
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den  übrigen  weichen  TheJien  des  Körpers  schneller 
wuchs,  wie  der  hnrte  Knochen.  Mithin  musste  die 
"Schndelhöhle  zu  klein  für  das  äbernährte  Gehirn 
werden,  dcasselbe  >2nsainmend rücken  und  so  den  Tod 
der  Kinder  .  verursachen  5  wie  die  Leichenöffnungen 
ausser  ^licn  Zweifel  setzten.  Denn  das  Gehfrn  war 
in  diesen  Fällen  so  kompriinirt,  dass  die  Gyri  abgeplattet, 
die  Snici  fest  miteinander  verwachsen  und  beinahe  mit 
ersteren  verwischt«  die  Wände  der  Hirnhölilen  nahe  auf 
einander  gedrückt  waren,  und,  ungeachtet  der  Auf- 
weitung der  Blutgefässe ,  sich  doch  zuweilen  kaum 
einige  Tropfen  Bluts  inr  ganzen  Gehirn  und  in  dien 
Siinibus  durae  matris  fanden,  ohne  dass  irgend  ein 
fremder  Körper  innerhalb  der  Schadelhöhle  diesen 
Dri^ck  des  Gehirns  gegen  den  Knochen  verursacht 
Imtte.  Ich  freue  mich,  die  durch  eine  mitgetheilte 
Beobachtung  von  Herrn  Staatsrath  Hufeland  erst  in 
den  letzten  Jahren  zur  Sprache  gebracbjte  Hypertrophie 
des  Gehirns  durch  meine  Beobachtungen  bestätigen  zu 
können.  Noch  muss  ich  bemerken,  dass  ich.  bei  allen 
diesen  Kindern  das  Unterleibsleiden  um  so  deutlicher 
ausgesprochen  fand,  je  hölier  der  Grad  ihrer  allgemeinen 
Hypertropliie  war.  —  Ist  und  bleibt  der  Schädel  gri)ss 
^  genug  für  das  Gehirn,  wenn  auch  beide  im  Verhält- 
iiiss  zum  übrigen  Körper  zu  gross  sind,  und  sind  die 
Häute  des  Gehirns  nicht  auf  die  sogleich  anzugebende 
Weise  desorganisirt,  so  gleicht  sich  zuweilen  bei  zweck- 
mässiger, sorgfältiger  Lebensweise  im  ferneren  Wachs- 
thum  das  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Rumpf 
aus;  immer  aber  behalten  solche  Individuen  grosse 
Neigung  zu  Krankheiten  des  Gehirns ,  besonders  za 
Gehirnentzündungen  mit  serösem  Exsudat.       '^ 

Der    krankhafte   Wachsthum,    der   sich   im   Gehirn 

zuweilen  als  einfache  Uebernährung,   ohne  in  die  Augen 

fallende  Veränderung  der  Struktur,  oder,    wenn  ich  so 

sagen  darf,   der  Qualität  auss^frlcht,  zeigt  sich  in  den 
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Häuten  desselben   als    chronische  Entzündung;  mit  Ver- 
dickung' ihrer  Substanz.     Gewöhnlich  ist  dieser  Zustand 
mit  Hypertrophie  des  Gehirns  Verbnnden   und  thut  sich 
alsdann  durch  Vergrösserung  und  sonstige  Verunstaltung 
des  Schädels  kund.     Oft  ist  er  mit  deutlichen  Struktur- 
veränderungen  des   Gehirns   gepaart.     Zuweilen  scheint 
ev   zwar   ddm  Äuge    lediglich    sich   auF   die   Häute    zu 
beschränken,     ich    glaube    aber  auch  hier    ^in   gleich- 
zeitiges Leiden  des  Gehirns  selbst,  oder  wenigstens  eine 
krankhafte  Disposition   desselben  annehmen  zu   müssen. 
Die   Dura   mater   ist    in   allen'  diesen  Fällen  auf  einer 
bald  mehr,   bald  minder  beträchtlichen  Strecke  fest  mit 
dem  Schädel  verwachsen,  besonders  unter  denv  Sutureu 
und  der  Linea  cruciata  eminens   des  Hinterhauptbeines, 
und  zwar  hier  in  so  hohem  Grade,   dass   beim  gewalt- 
samen Losreissen    der  Haut   vom  Schädel    die   äussere 
Lamelle  jener  an  letzterem  hängen   bleibt.     Ausserdem 
ist    sie    allgeifiein    oder   theil weise   verdickt,    seltener 
Ihre  untere  Fläche    mit  einem  feinen  Gefässnetze  über- 
zogen ,    oder    mittelst    Fädchen    von     ausgeschwitzter 
koagulabler  Lymphe  mit  der  darunter  liegenden  Arach- 
noidea   verwachsen.      Letztere    zeigt    sich,    besonders 
nach  Oben,  verdickt  und  verdunkelt,  gleich  den  Macull$ 
corneae  in  sehr  verschiedenen  Graden,  von  der  feinsten 
Nubecula  bis   zum  dicksten  Leukom.      Wie   die   Horn- 
haut   im  kranken  Zustande   mit  abnormen  Blutgefässen 
versehen  wird,  so  auch  die  Arachnoidea,  vorzugsweise 
am  Hinterhaupte.    Die  Pia  mater  scheint  am  wenigsten 
häufig,   und  am  spätesten  durch  Blntüberfullung  den  an 
der  allgemeinen  Krankheit  genommenen  Antheil  zu  er- 
kennen zu   geben.     Gleichzeitig  ist  meistens   auch    das 
Gehirn  mit  Blutgefässen   überladen    oder   wohl    gar  in 
seiner  Struktur  verändert,    breiartig  weich ,  theilweisc 
in  Gallerte  aufgelöset,  mit  Tuberkeln  versehen  u.  s.  w. 
Stets  ist  das  grosse  Gehirn  und  der  dasselbe  umgehende 
Theil  der  Häute  mehr'affizirt^  wie  das  kU\\\^\B^  ^^*^%«^ 
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Umgebungen.  .  Für  die^  skrofulöse  Natur  dieses  Uebels 
spricht,  ausser  dem  Totalhabitus,  das  nie  fehlende 
Unterleibsleiden,  so  wie  auch  das  häufige  Voriianden- 
seyn  von  Tuberkeln  in  den  Lungen. 

Diese  krankhafte  Beschaffenheit  des  Gehirps  und 
seiner  Häute  kommt  unglaublich  häufig  vor,  und  ist, 
wenigstens  bei  uns,  die  Hauptursnche  der  ausserordent* 
liehen  Mortalität  der  Kinder  in  den  er-sten  Lebensjahren. 
Auch  zweifle  ich  nicht,  dass  an  andern  Orten,  nament- 
lich in  grossen  Städten,  die  ganz  unverhältnissmäss^g 
beträchtliche  Zahl  von  Todesfällen  solcher  Kinder,  die 
nach  den  Mortalitätslisten  „todt  geboren,*'  »an  Krämpfen** 
oder  „unter  Krämpfen**  .und  „anr  schweren  Zahnen**  ge- 
storben sind ,  hauptsächlich  aus  dieser  Ursache  her- 
geleitet werden  müsse. 

In  den  wenigsten  Fällen  wird  diess  clironisclie  Hirn- 
und  Ilirnhautleiden  -^inmittelbar  tödtlich,  meistentheils 
bedarf  es  dazu  noch  eines  Folgeübels,  welches  als 
näcliste  Ursache  desTqdes  in  Anspruch  genommen  werden 
muss.  Schon  durch  den  chronischen  Entzündniigszustand 
der  Hirnhäute  und  die  in  den  desorganisirten  Theilen 
unterhaltene  Kongestion  entwickelt  sich  nicht  ganz  selten 
eine  chronische  Wasseranhäufung  zwischen  den  Häuten 
und  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns,  die  zuweilen  lange 
Zeit  ertragen  zu  werden  scheint  und  dann  oft  plötzlich 
durch  Apoplexia  sei'osa  tödtlich  wird.  —  Viel  häufiger 
ist  jedoch  der  Tod  dureh  Apoplexia  sanguinen,  zunächst 
herbeigeführt  durch  die  in  den  aufgeweiteten  Gefässen 
und  in  den  Sinubus  der  mit  dem  Schädel  verwachsenen 
harten  Hirnhaut  entstandene  Blutstockung.  Letztere 
kann  zwar  lediglich  per  se  entstehen,  doch  ist  öfter 
noch  irgend  eine  zufällige  Krankheit  Schuld  daran,  be- 
sonders wenn  dieselbe  mit  bedeutenderen  Störungen 
der  Cirkulation  des  Bluts  in  den  Lungen  und  im  Unter- 
leibey  ivJe  bei  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
^eji  remittirenden  Fiebern  w.  b,  Vr,  der  Fall  ist,   oder 
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wenn  sie  gar  mit  einem  ungewöhnliclien  aktiven  Blut- 
andrängte  znm  Gehirn  verknitpft  ist,  wie  das  scliwere 
Zahnen.  Oft  können  es  c^anz  unbedeutende  Veranlassungen 
seyn,  z.  B.  *ein  einfaches  Schnnpfenfieber,  welche  gegen 
alle  Erwartung  des  Arztes  und  der  Äeltern,  die  das 
Kind  kaum  krank  glauben  ,  eine  plötzlich^  tödtlich 
werdende  Apoplexie  herbeiführen.  Dem  Tode  geht  in 
diesem  Falle  meistens  Ekklampsie  voraus. 

Ebenso  beobachtete  ich,  dass  jenes  schon  im  Mutter- 
leibe weit  vorgerückte  üebel  in  dem  Neugeborenen 
einen  steten  Hirnreiz  unterhielt,  dessen  Folge  Trismus 
und  der  baldige  Tod  war.  Die  Leichenöffnung  zeigte, 
dass  sich  dem  chronischen  Hirn  -  und  Hirnhantleiden 
eine  akute  Entzündung  hinzugesellet  hatte. 

Wie  ja   schon  Desorganisationen   in   andern,    zunii 
Leben  minder   wichtigen,    Theilen   durch  Uebergang  in 
akute  Entzündung   und   deren  Ausgänge  leicht   tödtlich 
werden   können,   so  ist  diess   noch   viel   mehr   bei   der 
chronischen  Entziindung   der  Hirnhäute   der   Fall.     Oft 
ohne  alle  w^eitere  Veranlassung,    oft   durch  Diätfehler, 
oft    durch    zufällig    eingetretene    andere    Krankheiten, 
besonders  wenn  sie  mit   vermehrter  Tendenz  der  Säfte 
zum  Gehirn  verbunden  sind,  wie  schweres  Zahnen  u.  dgl., 
entwickelt  sich    bei  dem,    wie   oben   angegeben,    prä- 
disponirten  Kinde  eine  Febris  hydrocephalica  als  sekun- 
däres Leiden,    die   gewöhnlich  tödtlich  ist,    bald  schon 
im  Stadium  der  Entzündung,  bald  erst  i»  dem  der  Aus- 
schwitzung.   Selten  lässt  sich  diese  hinzugetretene  akute 
Gehirnentzündung  heilen;    geschieht   es  ja   einmal,    so 
kehrt  das  Uebel  doch  bald  wieder,  weil  die  zum  Grunde 
liegende  Desorganisation    nicht   gehoben    werden   kann. 
Ist  man   aber  auch  so  glücklich,    öftere  Anfälle   dieser 
sekundären  akuten  Gehirnentzündung  zu  heilen,  so  wird 
das  chronische  Gehirnleiden  doch  bei  andern  Gelegen- 
kelteD,  Venn   vielleicht  auch  erst  nach  Jahren,   noch 
tödtlich    oder    die    Ursache    unheilhac^t    1^^^^'$^^^^'^^ 
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Gefsteskran'blieiteii  u.  s.  W.  Diese  sekundere  Febrfs 
liydrocephalica  kommt  bei  Weitem  liäufig^er  vor,  wie 
die  echt  idiopathische,  und  macht,  wenn  sie  nicht  schon 
im  Entzündiingsstadium  tödtlich  wird,  zuweilen  einen 
viel  langsameren  und  gewöhnlich  einen  unrerelmä^sigereti 
Verlauf,  wie  die^e.  Doch  möchte  es"  wohl  unmöglich 
seyn,  in  allen  Fällen  während  der  Dauer  der  Krankheit 
mit  völlis:er  Bestimmtheit  zu  entscheiden ,  welche  von 
beiden  Arten  der  Febris  hynrocephalica  man  Tor  sich 
habe,  wenn  nicht  vielleicht  der  Totalhabitus,  und  be- 
sonders die  äussere  Form  des  Kopfes  Aufschluss  darüber 
^ibt.  Zu  gänzlicher  Gewissheit  gelangt  man  erst  durch 
<1ie  Leichenöffnung,  indem  man  nach  der  sekundären 
Febris  hydi;ocephalica  die  Zeichen  der  chronischen  Hirn- 
hautentzündung mit  denen  der  hinzugetretenen  Kranke 
faeit  vereint  findet. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch,  auf  einige 
organische  Veränderungen  in  andern  Theilen  deiS  Körpers 
aufmerksam  zu  machen ,  die  ich  als  Folgen  der  Rück« 
Wirkung'  des  Gehirnleidens,  namentlich  der  akuten 
Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  auf  jene 
Organe  zu  betrachten  mich  berechtigt  glaube.  So  sah 
ich  bei  der  sekundären  Febris  hydrocephalica,  welche 
durch  seröse  Ausschwitzungen  in  die  Hirnhöhlen  und 
unter  die  Häute  tödtlich  endete,  ein  analoges  Leiden 
von  den  'serösen  und^  fibrösen  Häuten  des  Gehirns  auf 
die  ähnlichen  Gebilde  der  Brust-  und  Bauchhöhle  über- 
gehen ,  seröse  Ausschwitzungen  in  beiden  und  selbst 
eine  Pericarditis,  seröse  und  plastische  Ausschwitzungen 
zwischen  dem  Herzbeutel  und  der  äusseren  Fläche  des 
Herzens  erzeugen.! 

Eben  so  ist  eine  Rückwirkung  vom  Gehirn  auf  die 

Sdileimhäute    der  Respirations  -  und   Digestionsorgane 

möglich.     Ich   sah   z.  B.    nicht   selten   ein   akutes   ent- 

zuadlicUea  Geiiirnleiden  bei  Kindern  anfänglich  mit  Croup^ 

oder  Bronchitis  auftreten,  eine  l*T!aVit>i\v%v  welche  von 
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€larke  ,  der  in  seinen  Kinderkrankheiten  von  einem 
„Cerebralcroup"  spricht,  und  von  W.  Pretty  (^London 
med.  and  phys.  Joum.  VoL  ^5.  Jan.  1826)  bestätigt  wird« 
Ich  erwähnte  schon  oben,  dass  ich  die  g;illertartig;e 
Magien-  und  Darmerweichung  nie  als  idiopathisches  Leiden 
hätte  auftreten  sehen;  hier  mnss  ich  hinzufügen,  dass 
ich  sie  nicht  ganz  selten  in  Folge  einer,  sowohl  durch 
d«n  Krankheitsverlauf,  als  auch  durch  die  Leichen- 
öQ*nung  ausser  allen  Zweifel  gesetzten,  sekundären 
Febris  hydrocephalica  infantum  beobachtet  habe,  ohne 
dass  ich  im  Stande  gewesen  wäre,  an  den  dem  Tode 
vorausgehenden  Kranklieitserscheinungen  die  Magen- 
erweichung smit  Bestimmtheit  zu  erkennen.  Die  Er- 
scheinungen beider  Krankheiten  haben  viele  Aehnlich- 
keit  unds  verschmelzen  hier  so  sehr  mit  einander^  dass 
die  Diagnose  der  Magenerweichung  in  diesem  Falle 
wohl  so  gut  wie  unmöglich  ist.  Man  könnte  mir  den 
Vorwurf  der  Inkonsequenz  machen,  indem  ich  die  Magen- 
erwelchuug  einmal  für  Ausgangskrankheit  eines  mehr 
oder  weniger  allgemeinen  Unterleibsübels  und  ein  anderes- 
mal  für  Folgekränkheit  eines  entzündlichen  Gehinileidens 
halte  bei  Individuen,  die  ebenfalls  s^m  Unterleibe  krank 
waren,   worauf  ich  —    selbst  abgesehen   davon,   dass 

auch   Andere,    Z.  B.  Ramisch    (^de   gastromalacia   et   gastro^  - 

pathia  infantum^  Pragae  1824)  eine  vom  Gehirn  ausgehende 
Rückwirkung  auf  den  Darmkanal  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  zulassen  —  erwidern  «luss,  flass 
ich  allerdings  auch  im  lezten  Falle  das  chronische  Unter- 
leibsleiden als  prädisponirend  zu  der  Magen-  und  Darm- 
erweichung betrachte,  dass  aber  auch  Fälle  genug  vor- 
kommen, wo  ohne  alle  krankhafte  Disposition  des 
Unterleibes,  die  iSympathie  des  letzteren,  und  namentlich 
des  ganzen  Darmkanals,  mit  dem  Gehirn  deutlich  nach- 
gewiesen wird.  Denn,  nicht  zu  gedenken  der  mannich« 
faltigen  von  den  Organen  der  Bauchhöhle,  und  unter 
diesen  vorzugsweise  von  der  Schleimhavit  d^^Ma^^^w^^^^ 
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D<ariiikanals  ausgehenden  konsensüellen  Erscheinungen 
bei  Gehirnkrankheiten,  führe  ich  nur  das  noch  an,  dass 
ich  auch  bei  Kindern,  die  an  der  idiopathischen  Febris 
hydrocephaltca  gestorben  waren,  den  Fundus  des  Magens 
fast  immer  sehr  mürbe,  einmal  sogar  völlig  gangränös 
und  öfters  die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanals 
theiiweise  zerstört,  dass  ich  bei  Leuten,  die  bald  nach 
mechanischen  Verletzungen  des  Gehirns  gestorben  waren, 
den  Fundus  ventriculi  zuweilen  geröthe.t,  zuweilen  sehr 
mürbe  fand,  dass  ich  ferner  eine  vollkommene  gallert- 
artige Magenerweichung  bei  einem  Erwachsenen  be- 
obachtete, der  an  Encephalitis  traumatica  ungefähr 
12  bis  14  Tage  nach  geschehener  Verletzung  starb, 
und  dass  sich  endlich  bei  allen  Kindern,  die,  nach  den 
Krankheitserscheinungen  zu  schliessen,  lediglich  an  der 
Magenerweichung  gestorben  waren,  durch  die  Leichen- 
öffnung doch,  neben  dem  eben  genannten ^Uebel ,  ein 
gleichzeitiges  chronisches  Hirnleiden  nachweisen  Hess. 
Ohne  Zweifel  wird  man  mir  den  Vorwurf  machen, 
dass  ich  den  Ursprung  anscheinend  so  verschieden- 
artiger Krankheiten,  wie  die  oben  speciell  aufgeführten, 
zu  sehr  gencralisire,  wogegen  ich  mich  auf  meine 
häufige  Beobachtung  des  fraglichen  Gegenstandes  be- 
rufen muss,  die  ich  leicjit  mit  wenigstens  sechzig  nieder- 
geschriebenen Krankengeschichten  und  Sektionsberichten 
zu  belegen  im  Stande  bin.' 
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Der  Krampf  der  Stimmritze. 
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WILLIAM   BRUCE   JOY,    Med.  Dr.,   Mitdied    des   Königlichen 
Collegiums  der  Aerzte  in  Irland  und  Arzt   am   allgemeinen 

Dubliner  Dispensary  *).  / 


JLliESE  gefährliche  Krankheit,  welche  bei  Kindern  nicht/ 
so  selten  vorkommt ,  blieb  bis  in  die  neuesten  Zeiten 
unbekannt  und  wurde  hauptsächlich  für  Croup  oder 
andere  entziindliche  Äffektionen  der  Luftwege  gehalten. 
Die  erste  Erwähnung  davon ,  als  einer  besonderen 
Krankheit^  verdanken  wir  Millär,  er  nannte  sie  das 
akute  Asthma  der  Kinder.  In  einigen  Beziehungen 
jedoch  scheint  er  es  mit  dem  ersten  Stadium  des  Croups 
verwechselt  zu  haben;  er  war  der  Ansicht,  dass  es, 
wenn  man  es  bald  genug  diagnostizire,  mit  grossen 
Gaben  von  Assa  foetida  und  darauf  folgender  Anwendung 
des  Cortex  peruvianus  immer  geheilt  werden  könne. 

Einen  Schritt  weiter  zur  Erkenntniss  dieser  Krank- 
heit machte  Underwood,  indem  er  den  Croup  in  den 
chronischen  oder  krampfhaften  und'  den  akuten  oder 
entzündlichen  theilte.  Per  erstere,  welcher  dem  Krämpfe 
der  Stimmritze  zu  entsprechen  scheint,  dauert  nach 
seinen  Beobachtungen  oft  zwei  Monate  und  hört  auf 
den   Gebrauch   von  Opium   auf.     „Man   hat,"    sagt  er, 

*)  Aus  der  Gyclopaedia  of  practical  luedicinc.  Vol.  II.  p.  349., 
Vergleiche  Meissner^s  Abhandlung  über  das  Asthma  Miliaria— 
Analckten  Heft  VIIL  S.  136  u.  ff. 
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>,bel  Kindern  Fälle  beobachtet,  wo  die  Symptome  eines 
Cronps  zwei  oder  drei  Tage  anhielten,  bis  ein  Keuch- 
husten sich  entwickelte,  woraut.der  Croup  verschwand. 
Diess  scheint  zu  beweisen/^  fährt  er  fort,  ^,dass  diese 
Art  von  Croup  wahrhaft  krampfhaft  war;  ich  habe  sie 
häufig  in  Folge  des  Zahnens  entstehen  sehen,  wo  sie 
rein  durch  die  Irritation  entstand ,  «wie  wir  Husten 
und  andere  symptomatische  £rscheini)ngen  um  diese 
Zeit  auftreten  sehen.  Ausser  Assafoetida  und  China 
empfiehlt  Underwood  nach  Umständen  die  Anwendung 
von  Brechmitteln  und  von  cicuta.  »Man  muss,**  sagt 
er,  »mit  diesen  Mitteln  fortfahren,  so  lange  noch 
irgend  ein  Symptom  der  Krankheit  und  besonders  das, 
kräclizende  Geschrei  zuriickbleibf  .  Jndessen  scheint 
Underwood  nur  eine  sehr  unvollkommene  Kenntniss  dieser 
Krankheit  gehabt  zu  haben,  denn  in  einem  Theil  seines 
Werkes  führt  er  sie  unter  Croup  auf,  mit  welchem  sie' 
in  keiner  Verwandtschaft  steht,  da  die  ^Schleimhaut  des 
Larynx  bei  der  Sektion  keinerlei  Krankheitsprodukt, 
zeigt;  an  einer  andern  Stelle  bringt  er  es  unter  den 
innerlichen  Anfällen  iinivard  fiis'){  einer  ganz  imaginären 
Krankheit.  Dr.  Ferriar  scheint  ebenfalls  den  Krampf- 
der  Glottis  beobachtet  zu  haben,  denn  er  erkennt  einen 
spasmodischen  Croup  an,  allein  zu  einer  richtigen  Vor- 
stellung über  die  Natur  desselben  ist  er  nicht  gelangt. 
Unter  den  ersten  Schriftstellern,  welche  eine  ge- 
naue Beschreibung  der  Krankheit  lieferten,  verdient 
Dr.  JouN  Clarke  genannt  zu  werden.  Er  nennt  sie  in 
seinen  Kommentaren  über  Kinderkrankheiten  „eine  be- 
sondere Art  von  Konvulsion  der  Säuglinge,  welche 
man  mit  Unrecht  spasmodischen  oder  chronischen  Croup 
genannt  habe.  Mach  Clarke  wird  ^  die  Inspiration  bei 
dem  Kinde  plötzlich  krampfhaft,  es  werden  wiederholte 
Anstrengungen  gemaclit,  einzuathmen,  häufig  gibt  das 
Kind  nach  jecler  solchen  Anstrengung  ein  quäkendes 
Geschrei   voji   sich,   die  Augen  werden  stier,    und  das 
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Kinil  fiihlt  sich  offenbar  in  grosser  Beklommenhieit. 
Dauert  der  Anfall  lange,  so  ^vird  das  Gesicht  und  die 
Extremitäten  roth,  der  Kopf  zurückgebogen,  die  Wirbel- 
säule nach  vorn  gekrümmt,  vfle  im  Opistliotonus.  End- 
lich kommt  eine  tiefe  Inspiration ,  worauf  das  Kind 
schreit  und,  tief  erschöpft,  in  Schlaf  verfällt  Der 
Anfall  kann  sich  nochmals  im  Laufe  des  Tages  wieder« 
holen,  er  tritt  besonders,  beim  Erwachen  und  nach 
irritirenden  Einwirkungen  auf;  Wird  die  Sache  vernach- 
lässigt, so  wiederholen  sich  diesß  Anfälle  während  zwei 
bis  drei  Monaten  öfters,  bis  allgemeine  Konvulsionen 
eintreten.  Clarke  glaubt,  dass  diese  Krankheit  selten 
nach  dem  dritten  Jahre  mehr  sich  zeigt,  und  dass  sie 
bei  Kindern,  die  gesäugt  wurden,  erst  beim  Zahnen 
auftritt.  Er  schreibt  sowohl  diese  als  andere  Krämpfe 
bei  Säuglingen  einer  Affektion  des  Gehirns  zu,  welche 
durch  üeberfütterung,  zu  Qeisshalten  des  Kopfes,  durch 
die  schnelle  Heilung  einer  Ophthalmie  oder  eines  Hautans- 
schlages herbeigeführt  werden  könne.  In  einem  Falle, 
welcher  tödtlich  ablief,  fand  er  üeberladung  der  Ge- 
fässe  des  Gehirns  mit  Blut  und  Wasser  in  den  Ventrikeln. 
Eine  besondere  Art  von  Hydrocephalus,  welche  mit 
Krampf  der  Stf&imritze  anfängt,  wurde  von  Monro  er- 
wähnt, auch  Underwood  spricht  von  einem  solchen 
Falle.  GoELis  führt  ihn  unter  den  prädisponirenden 
Ursachen  auf  und  beschreibt  ihn  als  eine  eigenthiim- 
liche  krankhafte  Veränderung  der  Respiration,  wobei 
die  Kinder  entweder  nach  plötzlichem  Erwachen,  oder 
auf  einen  Schrecken,  einen  Aerger  oder  auch  ohne 
vorhergehende  Ursachen  plötzlich  von  einer  tiefen, 
gellenden  Respiration  befallen  werden,  A<^elche  sie  für 
einige  Sekunden  oder  sogar  Minuten  4n  Erstickungsnoth 
bringt.  Der  ganze  Körper  wird  steif^  das  Gesicht, 
die  Hände  und  Füsse  werden  blau,  die  Kranken  werden 
bewusstlos,  bis  sie  endlich  mit  einem  fauten  Schrei 
wieder  zu  Atbem  und  Bewüsstseyn  kommen. 
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Dr.  Cheyne  beschreibt  die  Krankheit  besser  als 
irg^end  einer  seiner  Vorgänger.  Sie  fangt ,  sagt  er, 
.  mit  einer  krächzenden  Inspiration  an ,  tVelche  der  im 
Anfang  eines'Keuchhustens  ähnlich  ist.  Anfangs,  so 
lange  noch  längere  Zwischenräume  zwischen  diesen 
krampfhaften  Anfällen  vielleicht  von  mehreren  Tagen 
sind,  wo  sie  durch  gastrische  Unordnungen,  durch 
Mangel  an  Galle,  durch  plötzliche  Anstrengungen  oder 
Affekte  hervorgebracht  scheinen ,  und  das  Kind  sich 
sonst  Wohl  befindet,  schenkt  man  der  Krankheit  keine 
grosse  Aufmerksamkeit.  J^ndlich  erregt  die  krampf- 
hafte Inspiration  Besorgnisse ,  sie  zeigt  sich  jetzt 
häufiger  ohne  äussere  Veranlassungen,  wenn  das  Kind 
vollkommen  ruhig  ist,  das  Gesicht  wird  roth,  es  kommen 
Bew^usstlosigkelt  und  nidit  selten  allgemeine  Krämpfe 
oder  Starrheit  der  Muskel,  wobei  die  Daumen  einge- 
schlagen werden.  Diese  Konvulsionen  endeten  in  sieben 
von  mir  beobachteten  Fällen  mit  dem  Tode.  In  andern 
Fällen  dauert  die  Krankheit  mehrere  Wochen  und 
Monate,  hört  mit  dem  Ausbruch  der  Zähne  auf  und 
kann  dlirch  Skarifikation  des  Zahnfleisches,  Veränderung 
derLuft  und  Lebensart  und  die  Anwendung  von  Misrkurial- 
mittein  abwechselnd  mit  Carminativis  einigermassen 
gebessert  werden.  Pathognomonisch  ist  die  krächzende 
Inspiration  mit  Rothwerden  des  Gesichts  und  ohne 
dass  Husten  darauf  folgt.  In  manchen  Fällen 
ist  dabei  nicht  nur  ein  beständiges  Einschlagen  der 
Finger,  isondern  es  ist  auch  zugleich  ein  Krampf  in 
den  Zehen,  besonders  in  der  grossen,  was  dem  Fuss 
das  Ansehen  gibt,  als  ob  der  obere  Theil  dtsselbeo 
geschwollen  wäre. 

Der  Krampf  der  Stimmritze  darf  als   keine   seltene 

Krankheit   angesehen   werden,    denn  Cheyne  hat,    ehe 

er   1819   sein  Werk  herausgab,    zw^anzig  Fälle   davon 

gesehen,    wovon  ein  Dritttheil  tödtlich  ablief.     Er  Ist, 

ir/e  ClarkEj   überzeugt,  ^ass  der  Sitz  der  Krankheit 
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im  Gehirn  zu  sucheu  sey ;  aber ,  %TeIche "  krankhafte 
Veränderung  dieses  Organs  zu  Grunde  liege,  und  ob 
es  in  allen  Fällen  eine  und  dieselbe  sey,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  ermittelt  worden«  Cheyne  gibt  in  einem 
Anhang  zu  seinem,  Werk  drei  Sektionen  von  Kindern, 
Kelche  am  Stimmritzenkrampfe  gestorben  waren.  Im 
ersten  Falle  fand  er  zwei  Geschwülste  in  dem  Gehirn, 
die ,  wie  es  schien ,  skrofulöser  Natur  waren.  Im 
zweiten  Fall  waren  die  Konvolutionen  des  Gehirns  fast  . 
ganz  verwischt,  und  das  Gehirn  war  von  ausserordent- 
lich fester  Konsistenz.  In  dem  dritten  Falle  strotzten 
die  Venen  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  von  Blut; 
.zwischen  der  Arachnoidea  und  der  Pia  mater  war  c^ine 
seröse  Flüssigkeit,  welche  den  Hirnhemisphären  ein 
gallertartiges  Ansehen  gab ;  in  den  Ventrikeln  war^ 
eine  Unze  Flüssigkeit.  Indessen  hat  man  nicht  in 
allen  Fällen  eine  krankhafte  Veränderung  im  Gehirn 
gefunden.  So  konnte  man  in  zwei  von  Dr.  Merkiman 
erwähnten  Fällen  keine  Spur  von  Krankheit  im  Gehirn 
entdecken.  Die  wichtigste  morbide  Veränderung  waren 
hier  geschwollene  Drüsen,  die  auf  den  Vagus  drückten. 
In  keinem  von  allen  diesen  Fällen  fand  sich  auch  nur 
eine  Spur  von  Entzündung  des  Larynx  odervder  Trachea. 
Gardien  beschreibt  diese  Krankheit  unter  dem  Mamen 
>, Krampf  des  Thorax  und  der  Glottis",  er  weicht  dabei 
von  den  Angaben  Anderer  in  mehreren  Beziehungen 
ab.  Nach  seiner  Angabe  hatten  Lieutaud  und  Baumes 
eine  ziemlich  richtige  Vorstellung  von  dieser  Krank- 
lieit,  welche  sie  aber  ungeschickterweise  Suffokativ- 
katarrh  nannten.  Gardien  sieht  darin  einen  Krampf 
des  Zwerchfells,  der  Muskeln  der  Brust  und  des  Kehl- 
kopfes, welcher,  w^enn  nicht  gleich  im  Anfang  die  ge- 
eigneten Massregeln  dagegen  ergriffen  werden,  fast 
immer  tödtlich  werde.  Er  sah  es  hauptsächlich  bei 
Kindern^  doch  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Erwachsenen, 
besonders  nervösen  Vt^eibern  und  alten  Leuten.    Al|^ 
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drucken  und  schreckhaftes  Aufwachen  sieht  er  als  die 
Vorboten  oder  das  erste  Stadium  der  Krankheit  an« 
Kinder ,  welche  des  Tag^es  iiber  viel  schreien ,  durch 
geringe  Veranlassungen  erschrecken  und  ausser  sich 
kommen,  sind  nach  Gardien  besonders  da^^u  disponirt. 
Die  Anfälle  geschehen  meistens  Nachts  und  sind  plötz* 
ich.  Das  Aussehen  des  Gesichts  ist  verschieden  während 
des  Krampfes,  in  manchen  Fällen  ist  es  so  blass,  wie 
in  der  Ohnmacht,  in  andern  Ist  es  wie  in  der  Apoplexie* 
Nach  Gardi£n's  Beobachtung  kommt  die  Krankheit 
zwischen«  dem  zweiten  und  siebenten  Lebensjahre  am 
häu^gstcn  vor,  er  weicht  hierin  von  den  meisten  andern 
Schriftstellern  ab,  welche  die  grösste  Häufigkeit  in. 
die  ersten  Lebensjahre  und  in  die  Periode  des  ersten 
Zahnens  setzen.  Kinder,  welche  alt  genug  sind,  um 
ihre  Empfindungen  ausdrücken  zu  können ,  klagen  über 
ein  Zusammenschnüren  der  Brust  und  Erstickungsnoth. 
Die  Respiration  ist  zuweilen  momentan  unterbrochen, 
sie  ist  immer  sehr  schwierig  und  von  einem  besondere 
Ton  begleitet,  den  man  auf  eine  ziemlich  grosse  Ent- 
ferni^mg  hört.  Der  Magen  und  die  Gedärme  sind  von 
Luft  ausgedehnt,  und  der  Kranke  scheint  nahe  an  der 
Erstickung  zu  seyn,  bis  Aufstossen  und  Erbrechen  ihm 
hilft.  Diese  Beschreibung  Gardien's  ist  in  einzelnen 
Punkten  der  eines  hysterischen  Anfalls  sehr  ähnlich. 

Wichmann  und  Schmalz  haben  sich  besondere  Mühe 
gegeben ,  die  Unterschiede  des  Stimmritzenkrampfes 
und  des  Croups  festzustellen.  Nach  ihrer  Angabe  sind 
es  folgende.  Der  Croup  entsteht  durch  kalte  Nässe 
und  den  plötzlichen  Wechsel  der  Witterung;  seine 
entzündliche  Natur  zeigt  sich  sowohl  in  den  Krankheits- 
erscheinungen als  in  dem  Nutzen  der  antiplilogistischen 
Behandlung  und  dem  Sektionsergebniss.  Der  Krampf 
der  Stimmritze  hingegen  wird  durch  Affekte  und  andere 
Ursachen  einer  plötzlichen  Aufreizung,  wenn  sie  auch 
aü  entlegenen  Theilen  des  Körpers  stattfindet,   hervor-^ 


81 

gerufen ;  es  zeigen  sich-  dabei  keine  katarrhalisclien 
Erscheinungen,  er  entsteht  hauptsächlich  bei  Individuen^ 
welche  eine  Disposition  zu  Krämpfen  haben ;  die  An- 
falle des  Stiinmritzenlirampfes  isind  intermittirend  und 
werden  durch  Nervina  vermindert;  endlich  findet  man 
bei  der  Sektion  keino  Spur  von  Entzündung. 

Der  Krampf  der  Glottis  wurde  ausserdem  von  Puetty 
im  Medical  and  physicalJournal  unter  dem  sonderbaren 
Namen  „Cerebralcroup"  beschrieben.  Er  wird  auch 
von  Richter,  Henke,  Jahn  und  andern  deutschen  Schrift- 
stellern erwähnt.  In  Frankreich  hat  ihn  neuerdins:s. 
Guersent  unter  dem  Namen  ^Pseudocroup ^^  be- 
schrieben *). 

Obgleich  er  nun  von  so  vielen  Auktoritäten  als  eine 
eigene  Krankheit  anerkannt  wurde,  so  sahen  ihn  den- 
noch Autenrieth,  Hecker,  Jurine  und  Albers  als  eine 
blosse  Modifikation  von  Croup  an.  Allein  wir  müsseir 
wiederholt  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  er  sich 
von  diesem  sowohl  durch  seine  intermittirende  Natur 
als  die  gewöhnliche  Abwesenheit  ton  Husten  und  Fieber, 
sowie  die  plötzliche  Todesart^  ,welche  er  zuweilen  her- 
beiführt, unterscheidet.  Selbst  v^'enn  ein  Husten  vor- 
handen ist,  so  ist  dieser,  wie  Hamilton  bemerkt,  nicht 
besonders  rauh,  und  in  den  Intermisslouen  bleibt  die 
Respiration  vollkommen  frei. 

Die  neueste  und  bei  weitem  beste  Beschreibung 
dieser  Krankheit  gibt  Dr.  MARSH.^  Nach  seiner  Angabe 
fängt  die  Krankheit  in  den  Muskeln  des  Larynx  an, 
wenn  die  Sache  aber  vernachlässigt  werde ,  so  dehne 
sie  sich  auf  die  der  Extremitäten  aus  und  ende  in 
allgemeinen  Krämpfen.  Die  Krankheit  kommt  nach 
Marsh  häufig  vor  und  endigt  nicht  selten  mit  dem 
Tode.  Zuweilen  sey  es  ekie  idiopathische  Krankheit, 
zuweilen    aber    die   Folge    von    schwierigem   Zahnen, 


•*)  Vcrgl.  Analekten,  Heft  HI.  S.  80  u.  £f. 
^nalckten.  X. 
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^«istrisclien  Unordnuiigcu,  von  einem  kacliektischen  Zu* 
Stande,  wie  er  dnrcli  schlechte  Luft,  durch  Fieber  er- 
zeugt werde,  endlich  von  Anssehvvkzüng  in  die  Gehirn- 
ventrikel. Das  Kind  erwacht  nach  Marsh  plötzrieh 
vom    Schlafe    in    grosser   Unruhe    und    Atifregnng,    es 

•  versucht  mehrere  Male  vergebens  Athem  zu  holen, 'bis 
ihm  endlich  eine  lange  sonore  Inspiration  gelingt.  Das 
Gesicht  schwillt  roth  an.  Mit  dem  Fortschreiten  der 
Kra4ikheit  kommen  dergleichen  Anfälle,  auch  wenn  das 
Kind  wacht,  zuweilen  ohne  irgend  eine  Veranlassung, 
häufiger  aber,  wenn  das  Kind  gereizt  worden  ist  und 
schreien  %\ill.  Es  werden  sowohl  robuste  als  auch 
iiartgebaute  Kinder  ergriffen;  vorzugsweise  werden  die 
ergriffen ,  welcli«  einen  reizbaren  leidenschaftlichen 
Charakter  haben;  dergleichen  Kinder  fahren  oft  bei 
dem  leisesten  Geräusche  zusammen. ,  Nur  bei  einem 
sehr  vorgerückten  Grade  der  Krankheit  beobachtete 
Marsu  das  eigenthümliche  Anschwellen  der  Hände  und 
Füsse  und  die  starre  Kontraktion  dei;  Daumen  und 
Zehen.  ,  ^ 

Bei  der  Bchaiixtlung  der  Krankheit  sind  die  Haupt- 
Indikationen:    die   Entfernung   der  Komplikationen    und 

_  die  Hebung  der  Kräfte,  besonders  der  des  Nervensystems. 
Schwieriges  Zahnen  ist  eine  häufige  Ursache;  wenn 
man  vernuithet,  dieses  liege  zu  Grunde,  so  muss  man 
das  Zahnfleisch  einschneiden.  Tr  Fällen,  wo  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  aller  Funktionen  des  Körpers  keine 
Komplikation  entdeckt,  muss  man  ein  gelind  tonisches 
Verfahren  einschlagen.  Schwefelsanres  Chinin  oder  ein 
mineralisches  Tonicum  erweisen  sich  dann  von  grossem 
Nuteen.  Krampfstillende  Mittel  lassen  zu  oft  im  Stiche 
und  haben  in  dieser  Krankheit  einen  sehr  untergeordnete« 
Werth;  auf  Aether  und  Ammoniak  setzte  Dr.  Clarkb 
noch  am  meisten  Vertrauen  unter  diesen  Mitteln,  h 
nUen  Fällen  hat  man  die  Kräfte  durch  Landlnft,  ge- 
oi'dnetc  Diät  und  OffenliaUeu  des  Stuhlgangs  zu  heben. 
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Dadurch,  dass  man  dem. Kind  eine  reine  Luft  und  gute 
Ammenmilcli  gibt,  wird  man  mehr  ausrichten,  als  durch 
alles '  Uebrige  zusammen.  Dr.  Marsh  bemerkt,  dass 
alle  Fälle,  welche  er  beobachtet«,  an  skrofulösen 
Kindern  vorkämen,  was  ihn  bestimmt,  hauptsächlich 
auf  i'eine  Luft,  gesunde  Nahrung  und  Tonica  zu  dringen. 
Auch  Cheyne  ist  dieser  Meinung.  Aussetzen  an  die 
freie  Luft  und  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit 
kaltem  Wasser  gehören  unter  die  mächtigsten  Mittel, 
die  Nervenreizbarkeit  in  dieser  und  in  andern  krampf- 
haften 'Affektionen  abzustumpfen. 

Wenn  die-  Krämpfe  allgcmeia  werden  wollen, 
so  ist  man  genöthi'gt ,  Blutigel  an  die  Schläfe  zu 
setzen",  kalte  Umschläge  über  den  Kopf  und  Fomen- 
tationcn  an  den  Ejctremitäten  anzuwenden.  Marsh  ^ 
wandte  1>ei  einem  sehr  zart  gebauten  Kin^e  von  zwei 
Jahren,  wo  die  Paroxysmen  sich  sehr  häufig  wieder- 
holten und  von  allgemeinen  Krämpfen  begleitet  waren, 
ein  Tabaksklystier  (fünf  Gran  mit  sechs  Unzen  Wasser 
infundii't)  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolg  an;  es 
zeigten  sich  einen  Monat  lang  keine  Krämpfe  mehr, 
und  Landlufl  scheint  die  Heilung  vollendet  zu  haben. 
Als  das  Kind  wieder  zur  Stadt  zuriickkehrte  und  in 
ein  neu  getünchtes  Haus  zu  %vohnen  kani,  zeigten 
sich  wieder  Anfälle.  Man  kennt  auch^  noch  andere 
Beispiele,  wo  neugetünchte  Zimmer  die  Krankheit 
veranlassten.  , 

Dr.  Merriman  glaubt,  dass  die  Krankheit  in  ihrem 
Anfang  durch 'Laxiermittel,  so  dass  wenigstens  zwei 
Oeffnungen  täglich  erfolgen,  die  fortgesetzte  Anwendung 
von  Soda  oder  ein  kpnzentrirtes  Infus  von  Spongia  usta 
und  eine  geregelte  Diät  beseitigt  werden  könne.  Wenn 
aller  der  Kopf  affizirt  sey ,  so  hält  er  Schröpfköpfe 
"hinter  das  Ohr  für  nothwendig,  ausser  wo  der  Kranke 
kalt  und  blass.  ist ,  schlaffe  Wangen  hat ,  iii  welchem 
Falle  die  Blutentziebungen  eher  schaden.    De.  Rkw:v.^^^ 
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gcistrisclieii  ünorilnuiigeu,  von  einem  kacliektlsclien  Zu- 
stande, wie  er  durch  schlechte  Luft,  durch  Fieber  er- 
zengt werde,  endlich  von  Anssehwitznng  in  die  Gehirn- 
ventrikel.     Das    Kind    erwacht    nach    Marsh    plötzlich 
vom    Schlafe    in    grosser   Unruhe    und    Aufregung,    es 
versuclit  mehrere  Male  vergebens  Athem  zu  holen, 'bis 
ihm  endlich  eine  lange  sonore  Inspiration  gelingt.    Das 
Gesicht   schwillt   roth   an.     Mit   dem  Fortschreiten  der 
Kra4ikheit  kommen  dergleichen  Anfälle,  auch  %venn  das 
Kind  wacht,    zuweilen  ohne  irgend  eine  V.eranlassuug, 
häufiger   aber,    wenn  das  Kind  gereizt  worden  ist  und 
schreien    will.      Es   werden    sowohl   robuste    als    auch 
zartgebaute  Kinder  ergriffen;  vorzugsweise  werden  die 
ergriiTcn ,     welcli«    einen    rdzbaren    leidenschaftlichen 
Charaiiter    haben;    dergleiclien   Kinder   fahren    oft    bei 
dem    leidesten    Geräusche    zusammen. ,  Nur   bei    einem 
selir   vorgerückten    Grade    der    Krankheit    beobachtete 
Marsu  das  eigenthijimliche  Anschwellen  der  Hände  und 
Füsse   und    die    starre    Kontraktion    der    Daumen    und 
Zehen.  ,  ^ 

Bei  der  Bchanxtlung  der  Krankheit  sind  die  Haupt- 
indlkatiönen:  die  Entfernung  der  Komplikationen  und 
die  Hebung  der  Kräfte,  besonders  der  des  Nervensystems. 
Schwieriges  Zahnen  ist  eine  häufige  Ursache;  wenn 
man  vernnithet,  dieses  l^ege  zu  Grunde,  so  muss  man 
das  Zahnfleisch  einschneiden.  Tb  Fällen,  wo  eine  sorg- 
fältige Untersucimng  aller  Funktionen  des  Körpers  keine 
Komplikation  entdeckt,  niuss  man  ein  gelind  tonisches 
Verfahren  einschlagen.  Schwefelsanres  Chinin  oder  ein 
mineralisches  Tonicnm  erweisen  sich  dann  von  grossem 
Nnteen.  Krampfstillende  Mittel  lassen  zu  oft  im  Stiche 
nnd  haben  in  dieser  Krankheit  einen  sehr  untergeordnetenr 
Werth ;  auf  Aether  und  Ammoniak  setzte  Dr.  Clarkb 
noch  am  meisten  Vertrauen  unter  diesen  Mitteln.  In 
allen  Fällen  hat  man  die  Kräfte  durch  Landluft,  ge- 
oi'dnetc  Diät  und  Offenhalten  des  Stuhlgangs  zu  heben. 
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Dadurch,  dass  man  dem  Kind  eine  reine  Luft  und^  gute 
Ammenmilcli  gibt,  wird  man  melir  ausricliten,  als  durcli 
alles '  Uebrige  zusammen.  Dr.  Marsh  bemerkt,  dass 
alle  Fälle ,  welche  er  beobachtete ,  an  skrofulösen 
Kindern   vorkämen,    was   ihn   bestimmt,   hauptsächlich 

^  auf  i'eine  Luft,  gesund«  Nahrung  und  Tonica  zu  dringen. 
Auch   Cheyne    ist   dieser   Meinung.      Aussetzen  an    die 

.  freie  Luft  und  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit 
kaltem  Wasser  gehören  unter  die  mächtigsten  Mittel, 
die  Nervenreizbarkeit  in  dieser  und  in  andern  krampf- 
haften AfFektionen  abzustumpfen. 

Wenn  die-  Krämpfe  allgcmeia  werden  wollen, 
so  ist  man  genöthi'gt ,  Blutigel  an  die  Schläfe  zu 
setzen",  kalte  Umschläge  über  den  Kopf  und  Fomen- 
tationcn  an  den  Ejctremitäten  anzuwenden.  Marsh  ^ 
wandte  hex  einem  sehr  zart  gebauten  Kin^e  von  zwei 
Jahren,  wo  die  Paroxysmen  sich  sehr  häufig  wieder- 
holten und  von  allgemeinen  Krämpfen  begleitet  waren, 
ein  Tabaksklystier  (fünf  Gran  mit  sechs  Unzen  Wasser 
infundirt)  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolg  an;  es 
zeigten  sich  einen  Monat  lang  keine  Krämpfe  mehr, 
und  Landluft  scheint  die  Heilung  vollendet  zu  haben. 
Als  das  Kind  %vieder  zur  Stadt  zurückkehrte  und  in 
ein  neu  getünchtes  Haus  zu  %vohnen  kam),  zeigten 
sich  wieder  Anfälle.  ,  Man  kennt  auch^  noch  andere 
Beispiele,  wo  nengetünchte  Zimmer  die  Krankheit 
veranlassten.  , 

Dr.  Merriman  glaubt,  dass  die  Krankheit  in  Ihrem 
Anfang  durch 'Laxiermittel,  so  dass  wenigstens  zwei 
OefFnungen  täglich  erfolgen,  die  fortgesetzte  Anwendung 
von  Soda  oder  ein  kpnzentrirtes  Infus  von  Spongia  usta 
und  eine  geregelte  Diät  beseitigt  werden  könne.  Wenn 
aber  der  Kopf  affizirt  sey,  so  hält  er  Schröpfköpfe 
liinter  das  Ohr  für  nothwendig,  ausser  wo  der  Kranlie 
kalt  und  blassi  ist ,  schlaffe  Wangen  hat ,  iii  welchem 
Falle  die  Blutentziebungen  eher  schaden.    De.  Rk^w.^^^ 
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fand  Dalby's  Cafminativiim  *)  von  grossem  Nutzen,  wenn 
vorher  ein  freier.  Stuhlgang  hergestellt  wnrde.  Wir 
haben  Fälle  beobachtet,  wo  die  Krankheit^  nach- 
dem die  den  Laxierniitteln  nnd  der  Luftveränderung 
vir  id  erst  an  den  hatte«  dnreh  eine  freiwilliire  Diarrhöe 
sich  hob.  -  * 

Man  hat  zu;w«Ien  den  Krampf  der  Stimmritze  fiir 
eine  entzündliche  Affektion  der  Lungen  oder  Lnftvrege 
gehalten  und  die  Krankheit  durch  das  antiphlogistische 
Verfahren  und  das  Einsperren  des  Kranken  in  ein  ge- 
heiztes Zimmer  sehr  verschlimmert.  Die  Krankheit 
sollte  nie  vernachlässigt  oder  leicht  genommen  werden, 
denn  sie  hat  sich  oft,  ohne  dass  eine  Komplikation 
dazu,  kam,  mit  dem  Tode  geendigt.  Dr.  Johnson  sah 
einen  Fall ,  wo ,  nachdem  Scheintod  eingetreten  war, 
der  Kranke  durch  kinistlicfae  Respiration  wieder  zuih 
Leben  gerufen  %vurde. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerkenT"  dass  auch 
bei  Erwachsenen  zuweilen  ein  tödtlich  ablaufender 
Krampf  der  Stimmritze  %^orkommt,  wenn  in  der  Nähe 
des  Larynx  .eine  Irritation  sich  vorfindet.  So  beobachtete 
KiRBY  einen  interessanten  Fall ,  wo  ein  Bissen ,  der  im 
Oesophagus  stecken  blieb,  Krampf  der  Glottis  und  Tod 
zur  Folge  hatte;  und  %vir  haben  einen  Kranken  mit 
den  Zeichen  einer  akuten  Laryngitis  plötzlich  sterben 
sehen,^  bei  der  Sektion  fand  sich  eine  ganz  unbedeutende 
Ilöthung  und  Anschwellu4)g  der  Kehlkopfschleimhaut 
nebst  zwei  kleinen  Geschwüren.  Der  plötzliche  Tod, 
die  sonore  Respiration  und  eine  Reihe  anderer  Symptome 
mag  in  diesem  Falle  wie  in  so  manchen  andern  durch 
einen  Krampf  der  Stimipritze  hervorgebracht  worden  seyn. 

*)  DjM.by's    Carminative    besteht    ans  JMagncs.    subcarb.   6cru- 

pul.  ij,  Ol.  Menth,  pip.  gtt.  ij,  Ol.  Nuc.  mosch.  ett.  iij,  Ol.  Anis. 

gtt.  iij,  Tiiict.   Castor.,    Tiiict.  Cardamom.  comp,  ana  gtt.  xxx, 

^Tinct.  Ass.  foet. ,  Spir.  Puleg.   ana  gtt.  xv,    TiBct.  Opii  gtt.  v^ 

'^g-  Meath,  pfp.   5ij.  ~  A-  d.  H. 
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nun  nn,  Iiefti^  zu  weinen.  Nach  dem  ÄtüraIL|,  wird  das 
früher  livide  Gesicht  blass ;  die  Kinder  fühlcil  si(^h  er- 
mattet, angeg^riifen  und  .fallen,  anfange  ängstlicher 
als  gewöhnlich  athmend ,  in  eineit"  sie  erquickenden 
Schlaf.  Kurz  nachher  sind  sie  wieder  munter,  und 
obgleich  ste  noch  "etwas  abgespannt  sind  und  blass 
aussehen,  so  ist  di)€li  ihre  Gen4tsslust  nicht  gestört 
So  w^fchseln  nun  diese  Anfalle^  manchmal  während 
eines  ganzen  Jahres  und  länger,  mit  l^ger  oder 
kürzer  gezogenen  freien  Zwischenzeiten,  und  immer 
4in  Häufigkeit  und  Intensität  zunehmend ,  bis  endlich 
der  Tod  durch  £4*stickung  dem  qualvollen  Zustande 
ein  Ende  macht. 

Die  in  den  freien  Zwischenzeiten  vorgenommenen 
Untersuchungen  des  Brustkastens  ergaben  Folgendes: 
h\  den  meisten  Fällen  und  besonders  wo  die  Krankheit 
schon  längere  Zeit  bestanden,'  und  die  Anfälle  einen 
Ibedeutenden  Grad  der  Heftigkeit  erreicht  haben,  findet 
mau  den  Brustkasten  mehr  gewqlbt;  jedoch  habe  ich 
auch  unt^r  diesen  Umständen  eine  normale  Kouformation 
beobachtet.  Die  Perkussion  gibt  unter  dem  Sternn.ni 
und  zu  seinen  Seiten,  bis  wohin  die  hy^iertrophische 
Thymus  reicht,  manchmal  bis  weit  in  die  linke  Seite 
und  der  ganzen  Länge  des  Brustbeins  entsprechend, 
einen  dumpfen  Ton.  In  derselben  Ausdehnung  gibt 
die  Auskultation  Mangel  des  Respirationsgeräusches, 
welches  durch  keine  Lageveränderung  verändert  wird, 
so  dass  wir  sowohl  beim  Aufrechtsitzen  als  in  andern 
Stellungen ,  vorn  auf  der  Brust  dasselbe  Ergebniss 
mittelst  des  Stethoskops  wahrnehmen.  Der  Herzschlag 
bietet,  ausser  seiner  geringen  Ausbreitung  nach  dem 
Sternum  hin  ,  in  den  freien  Zwischenzeiten  nichts 
Erhebliches  dar.  .  —  Gelien  wir  nun  die  eben  er- 
zählten  Erscheinungen  einzeln  und  in  Bezug  ihrer  semit>- 
logischefi  Dignität  durch,  vergleichen  wir  dieselbei 
mit  deu  Erscheinungen  anderer  tiäVi^  «.Vökä^^^x  "^^"^s* 
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K  ranklieitsbild.  (Aufzälil  an g;  der  Er- 
schnei  nu  II  g^en  und  des  Verlaufs.}  Die  Krank- 
heit tritt  grösstentbells  ohne  wahrnehmbare  Vorboten, 
manchmal  auch,  Inachdem  unruhiger  Schlaf,  etwas 
erschwerte  Respiration  vorausgegangen  sind ,  auf  und 
befallt  immer  nur  Kinder  im  friihern  Alter.  Sie  er- 
scheint periodisch  in  kleinern  oder  grossem  Anfällen, 
welche  gewöhnlich  hervorgerufen  werden,  wenn  die 
Kinder  aus  dem  Schlafe  aufwachen,  wenn  sie  heftig 
schreien  oder  endlich  durch  Verschlucken  beim  Sauden 
oder  Trinken.  Später  b*eim  Fortschreiten  der  Krank- 
heit ireten  die  Anfälle  auch  ohne  irgend  eine  der  an- 
gegebenen Veranlassungen  %'on  selbst  ein  und  bieten 
folgende  Erscheinungen  dar. 

Mit  einem  feinen,  durchdringenden,  mehr  hell 
klingenden  Schrcr  fahren  die  Kinder  aiif,  und  jetzt 
sieht  man,  dass  das  Athmen  beschwerlich  wird.  Die 
Respiration  wird  immer  kürzer;  Angst  und  Erstickungs- 
noth  steigen  mit  jedem  Augenblicke,  bis  endlich  das 
Athmen  ganz  aufhört.  Jetzt  wird  das  Gesicht  blau, 
livid;  die  Zunge  ist  vorgestreckt  und  hängt  über  der 
Unterlippe,  und  ein  schleimiger,  klarer  Speichel  läuft 
nicht  selten  ans  dem  abhängigsten  Mundwinkel;  der 
Hals  ist  schlodderig,  so  dass  der  Kopf  nach  dieser 
oder  jener  Seite  wankt,  gewöhnlich  aber  nach  der  linken 
Seite  etwas  nach  rückwärts  sich  neigt.  Die  Extremitäten 
hängen  k^lt  und  schlaif  am  Körper;  doch  bemerkt  man 
zntVeileu  ein  leichtes  Zucken  in  den  Händen.  Der  Puls 
klein,  schwach,  aussetzend,  ungleich;  die  Haut  weich, 
kalt,  meist  trocken,  und  nur  gegen  Ende  des  Anfalls 
sieht  man  gewöhnlieh  das  Gesicht,  besonders  Stirn  und 
Nase,  dicht  mit  Schweissperlen  bedeckt.  Nach  einer 
bald  kürzern,  bald  längern  Dauer  kehrt  nun  die  Re- 
spiration wieder;  die  Kinder  fangen  an,^  mit  einem 
kreischenden  ,  einige  Absätze  machenden  Tone  tief 
e/nzuathmeny  und  kaum  Herr  iUr^'  Lungen,  fangen  sie 
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nun  itn,  heftig  zu  weinen.  Nach  dem  ÄmPaIb|^tvird  ins 
früher  livide  Gesicht  blass ;  die  Kinder  fühicil  sith  er- 
mattet, ang;eg;riifen  und  .fallen,  anfan^  ängstlicher 
als  gewöhnlich  athmend ,  In  eineär  sie  erquickenden 
Schlaf.  Kurz  nachher  sind  sie  wieder  munter,  und 
obgleich  sie  noch  "etwas  abgespannt  sind  und  blass 
aussehen ,  so  ist  diich  ihre  Gen4tsslust  nicht  gestört 
-So  wechseln  nun  diese  Anfalle^  manchmal  während 
eines  ganzen  Jahres  und  länger,  mit  l^fnger  oder 
kürzer  gezogenen  freien  Zwischenzeiten,  und  immer 
4in  Häufigkeit  und  Intensität  zunehmend ,  bis  endlich 
der  Tod  durch  Erstickung  dem  qualvollen  Zustande 
ein  Ende  macht. 

Die  in  den  fmen  Zwischenzeiten  A'orgenommenen 
Untersjichungen  des  Qrustkastens  ergaben  Folgendes: 
in  den  meisten  Fällen  und  besonders  wo  die  Krankheit 
schon  längere  Zeit  bestanden,'  und  die  Anfälle  einen 
bedeutenden  Grad  der  Heftigkeit  erreicht  haben,  findet 
mau  den  Brustkasten  mehr  gewqlbt;  jedoch  habe  ich 
auch  unt6r  diesen  Umständen  eine  normale  Konformation 
beobachtet.  Die  Perkussion  gibt  unter  dem  Sternnjn 
und  zu  seinen  Seiten,  bis  wohin  die  hypertrophische 
Thymus  reicht,  manchmal  bis  weit  in  die  linke  Seite 
und  der  ganzen  Länge  des  Brustbeins  entsprechend, 
einen  dumpfen  Ton.  In  derselben  Ausdehnung  gibt 
die  Auskultation  Mangel  des  Respirationsgemusches, 
welches  durch  keine  Lageveränderung  verändert  vrird, 
so  dass  wir  sowohl  beim  Aufrechtsitzen  als  in  andern 
Stellungen,  vorn  auf  der  Brust  dasselbe  Ergebniss 
mittelst  des  Stethoskops  wahrnehmen.  Der  Herzschlag 
bietet,  ausser  seiner  geringen  Ausbreitung  nach  dem 
Sternum  hin ,  in  den  freien  Zwischenzeiten  nichts 
Erhebliches  dar.  ,  —  Gehen  wir  nun  die  eben  er- 
zählten  Erscheinungen  einzeln  und  in  Bezug  ihrer  semiT>- 
logische^  Dignität  d'urch,  vergleichen  wir  dieselben 
mit  den  Erscheinungen  anderer  nahe  stehender  Ktaivkr 
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licitcn  :  »o  stnleii  sich  folgende  eigentkumlichö  Symptome 
heraus: 

1)  Während  des  Anfalls.  Das  periodisch 
mit  einem  hellei»|  durc^hdringenden.  vorziiglich  beim 
Erwachen  heftigen  Schrei  verbundene,  so  wie.  nach 
Verschlucken  beim  Trinken  eintretende  Athemein- 
halten,  welches  sich  gleich  nach  erfolgtem  Aufschreien 
zwar  nicht  als  plötzliches  Aufhördn  der  Respiration 
charakterisirt,  sondern  nach  und  nach,  aber  ziemlich 
rasch  durch  einige  bpschwerliche  Athemzüge  in  gänz- 
liches Aufliören  der  Respiration  übergeiit.  Mit  diesem 
Stillstehen  in  der  Thätigkeit  der  Atbmungswerkzeuge 
tritt  ein  allgemeiner  Erschlaffungszustand  der  will- 
kührlichen  Muskeln  ein;  die  Arme  hängen  schlaff 
am  Körper  herab;  die  Zunge  tritt  vor,  hängt  aus- 
gestreckt über  der  Unterlippe;  die  Sphinkteren  der 
Blase  und  des  Mastdarms  relaxiren ,  aind  unwillkühr- 
lieh  tritt  während  des  Anfalles  Urin  -  und  Darment- 
ieerung  ein. 

Ausser  dem  Anfalle  geben  uns 

2)  die  Perkussion  und  Auskultation  die  wichtigsten 
Aufschlüsse  zur  Sicherung  der  Diagnose.  Die  Per- 
kussion gibt  an  der  Stelle  des  Brustkastens,  wohin  die 
vergrösserte  Drüse  reicht,  in  ihvem  ganzen  Umfange 
einen  dumpfeii  Ton  und  die  Auskultation  Mangel  des 
Respirationsgeräusches.  Die  übrigen,  friiher  aufgezählten 
Erscheinungen  sind,  obgleich  sie  das  Krankheitsbild ^ 
runden  helfen,  auch  wohl  in  ihrer  Totalität  zur  Er- 
kcnntniss    dieser ,  Krankheit     beitragen    mögen,     nicht 

.  wesentliche,  der  Hypertrophie  der  Thymus  eigene,  und 
ihr  als  solche  zukommende  Symptome;  vielmehr  sehen 
wir  fast  die  ganze  Symptomenreihe,  mit  Ausschluss 
der  eben  als  charakteristisch  aufgeführten  Erscheinungen, 
bei  andern  nahe  stehenden  Uebeln  auftreten,  w^oher 
denn  auch  wahrscheinlich  das  Schwankende  in  der 
Diagnose   dieser   Krankheit  entstanden,    ihre    frühere 
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Uiibekanutscliaft    und    das    spätere    Zw^ifel^v  an    der 
Existenz  derselben  seinen  Grund  haben  ma«:* 

Yerwechsell;  könnte  die.KranUieit  Tverden  mit 
Asthma  Millari,  Cyanosis  eardiaca  walirend  eintretender 
Stickanfalle,  Croup-  und  Herzentziindung; ;  doch  sichern 
die  diesen  Krankheiten  ei^enen^  Symptome  die  Diagnose. 
Ich  verweise  desshalli  auf  die  Kompendien  der  speciellen 
Therapie  und  nehme  nur  Gelegenheit,  noch  über  einen 
Zustand  näher  zu  sprechen,  der  ebenfalls,  wie  die 
Hypertrophie  der  Thymus,  nur  bei  Kindern  beobachtet 
Tvird ,-  erblich  vorkommt  und  wahrscheinlich  nur  grad- 
weise von  derselben  verschieden  ist.  Es  sind  dies  die 
unter  dem  Namen  »ausser  Athem  weinen,  hihtern 
Athera  schreien, ^^  bekannten  asphyktischen  Anfalle, 
worin  manche  Kinder  durch  heftiges  Weinen  verfallen. 
Unter  heftigem  Weinen  tritt  dieser  Zufall  mit  lautem 
Aufschreien  ein ;  die  Respiratfon  stockt  nach  einigen 
krampfliaften  und  unvollkommen  versuchten  kurzen 
Athemzügen  fast  plötzlich;  das  Gesicht  röthet  sich, 
wird  livid,  und  die  Hautvenen  schwellen  an;  die  Augeir- 
lider  sind  meist  geschlossen;  der  Unterkiefer  hängt 
herab;  der  Kopf  wankt  von  einer  Seite  zur  andern, 
und  zuweilen  bemerkt  man  ein  leises  Zucken  an  den 
Lippen  und  den  Fingern.  Der  Puls  ist  im  Anfalle  klein 
und  beschleunigt,  und  unwillkührlieh  geht  der  Urin  ab. 
Nach  einigen  Minuten  tritt  häufiger  Schweiss  ein ;  die 
Brust  hebt  sich  krampfhaft,  und  mit  einem  tiefen,  laut 
tönenden ,  einige  Absätze  machenden  Athemzuge  kehrt 
die  Respiration  zurück,  und  der  Anfall  ist  zu  Ende. 
Nach  diesem  siod  die  Kinder  abgespannt,  sehnen  sich 
Ucich  Ruhe  und  schlafen  gewöhnlich,  ruhig  athmend, 
ein,  sobald  ihnen  nur  hierzu  Ruhe  gegönnt  wird.  Die 
als  charakteristisch  für  das  Asthma  thymicum  bezeichnete, 
sogenannte  jauchzende  Inspiration  bei  Wiederkehr  der 
Respiration  am  Ende  des  Anfalls  findet  sich  auch  bei 
diesem   eben  aufgeführten  Zufalle.    Es  l^t  ^\^^\  \2^^^\.> 
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dem  auch  idiese  Inspiration  nichts  wenfg^er  als  jaucbzend; 
sondern  es  ist  mein*  ein  zitternd  sclireiendes  Einathmeii, 
^*as  icli  passend^jr  lant  und  scharf  tönende  Inspiration 
nennen  möchte.  Ein  jauchzender  Tön  Avird  nur  biei  der 
Exspiration  gebildet.  Ferner  hat  dieser  Zufall  neben 
vielen  andern  Erscheinungen  auch  noch  mit  dem  Asthma 
thymicum  gemein,  dass  er  anfallsweise  unter  Weinen 
eintritt,  in  gewissen  Familien  erblich  vorkommt^  und 
die  Anfälle  selbst  eine  so  auffallende  Aehnliclikeit  dar- 
bieten, dass  nur  die  Berücksichtigung  der  früher  ange- 
führten, wenigen  charakteristischen  Symptome  des  Asthma 
thymicum,  uns  vor  Verwechslung  zu  schützen  vermag. 
Diese  auffallende  Aehnllchkeit  zweier  Zustande^ 
von  denen  der  eine/  spurlos  und  ohne  Nachtheil  vorbei- 
geht, der  andere  gewöhnlich  einen  traurigen  Ausgang 
nimmt,  Hess  in  mir  die  Yennuthung  aufkommen,  dass, 
so  wie  ersterer.im  Fortbestehen  der  Thymus  mit  ex-^ 
cessiver  Bildung  seinen  Grund  habe,  letzterer  wohl 
durch  Persistenz  der  normal  gebildeten  Thymus  bis  zur 
ersten  Periode  des  Kindcsalters  bedingt  seyn  möchte. 
Ich  fahd  auch  Ispäter  Gelegenheit,  meine  Vermuthung 
durch  zwei  Sektionen,  wenn  man  hierauf  einen  Schluss 
bauen  darf,  bestätigt  zu  sehen.  Es  waren  diess  näm- 
lich zwei  an  Stydrocephalus  acutus  gestorbene  Kinder 
,  von  zwölf  und  vierzehn  Monaten,  bei  welchen  ich  diese 
Zufalle  wiederholt  beobachtet  hatte,  und  wo  ich  die 
Thymus  nicht,  krankhaft  vergrössert,  aber  von  derselben 
Bescliaffenheit  und  Grösse  wie  Im  Fötuszustande  vor- 
fand. Erklärlich,  wenn  auch  nicht  vollständig  erwiesen, 
ist  hierdurch  die  Achnlichkeit  dieses  Zustandös  ^  mit 
dem  Asthma  thymicum ,  welches  letztere  sich  daher 
bloss  in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  durch  ex- 
zessive Massenbildung  von  ersterm  unterscheidet.  Mit- 
liin  gehen  beide  Uebel  von  einem  patbischen  Zustandet 
eines  und  desselben  Organs  aus;  ob  aber  eine  genauere 
Verbindung y    so   dass  erEleves  in   letzteres  übergehe, 
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obwalte,  darüber  liegen  keine  Erfahrungen  vo^|  v^eAiT" 
schcinlicli  ist's  wolil. 

Sektions -'E  rsrebnissQ.  Neben  andern  zn- 
fälligeji  Erscheinungen  finden  wir  beint  Asthma  thymicum 
konstant  die  Thymusdrüse  vergrossert,  liypertrophisch, 
im  Innern  manchmal  eine  seröse  Flüssigkeit  in  einer 
Höhle  enthaltend..  Sie  füllt  manchmal  den  ganzen 
vordem  Mtttelfellraum  aus,  vom  Maqubrium  stcrni  bis 
zum  Processus  eusiformis  sich  erstreckend ,  zwischen* 
den  grossen  Geßissei^  und  dem  Brustbein  eingekeilt. 
Manchmal  hän(>:t  sie  mit  der  Schilddrüse  selbst  nach 
oben  zusammen,  reicht  tief  herab,  seitlich  den  Herz- 
beutel zum  Theil  bedeckend,  und  drückt  die  mit  Blut 
überfüllten  Lungen  nach  hinten.  Gewöhnlich  finden 
wir  die  verg-rösserte  Drüse  an  ihrem  obern  Theile  be- 
deutend  dicker,  und  hierdurch  den  Raum  für  die  «grossen 
Gefasse  und  Nerven  sehr  beeinträchtigt.  ,  Ihre  Struktur 
bietet  von  der  im  Fötus  nichts  Abweichendes  dar,  als 
dass  je  zuweilen  eine  oder  mehrere,  eine  seröse  Flüssig- 
keit enthaltende  kleinere  oder  grössere  Höhlen  in  der 
kranken  Drüse  sich  vorfinden.  Ausser  diesen  organischen 
Missverhältnissen  finden  wir,  wie  gesagt,  die  Lungen 
nach  hinten  zusammengedrückt,  und  ihre  Gefasse  von 
dunkel  gefärbtem  Blute  strotzen.  Das  Herz  bietet  ausser 
^der  durch  gehinderten  Kreislauf  bedingten  Blutfülle 
iHchts  Abweichendes  dar,  so  wie  auch  die  übrigen 
Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  nichts  Norm- 
widriges zeigen. 

Therapie.  Zur  Therapie  der  Hypertrophie  der 
Thymus  übergehend,  sehe  ich  mich  zu  dem  traurigen 
Aussprucli  genöthigt,  dass  wir  noch  kein  allgemein 
bestimmtes  Heilverfahren  gegen  dieses  Uebel  kennen. 
Denn  die  früher  versuchten  lokalen  Blutentziehungen, 
Merkurialfriktionen,  Einreibungen  der  Brechweinstein- 
salbe,  die  Anwendung  stärkender,  eisenhaltiger  Mittel 
u.  s.  w.,   gaben    keine    günstigen   Resulltcl^^   >öc^^  ^"^ 
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da  überdem  die  Thymus,  nach  den  bisheHg^en  Erfahrungen^ 
zu  sehr  als  isolirtes  Organ  dasteht,  so  möchte  man  fast 
versucht  werden  zu  glauben,  dass  die  Darstellung  eines 
passenden  Heilverfahrens  gegen,  diese  Krankheit  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  der  Heilkunst  zu  zählen  sey. 

Abgesehen  nuu  von,  diesem  und  weit  entfernt,  mich 
dem  Wahne  hin^igeben ,  dies  wichtige  Arcanum  ge- 
funden zu  haben,  will  ich  in  kurzen  Worten  dasjenige 
Heilverfahren  entwickeln,  wodu/ch  es  mir  gelang,  unter 
fiinf  beobachteten  Fällen ,  in  einem  dauernde  Heilupg 
zu  bewirken,  und  im  andern  das  Uebel  auf  einer  be- 
stimmten Stufe  d^r  Entwicklung  festzuhalten.  Bei  den 
übrigen  drei  Fällen,  die,  schon  eine  bedeutende  Höhe 
eiTcicht  und  lange  angedauert  hatten,  wo  die  Anfalle 
spontan  eintraten,  und  die  Auskultation  eine  bedeutende 
Vergrösserung  der  Thymus  nachwies,/War  dagegen  jeder 
Heilversuch  ohne  Erfolg.  MeiiuHeilverfahren  war  nun 
Folgendes : 

Hatte  die  Krankheit  noch  nicht  lange  gedauert, 
waren  die  Anfälle  kurz  und  folgten  sie  sich  in  langen 
Intervallen,  w^ar  die  Perkussion  zwar  dumpf,  gab  die 
Auskultation  dagegen  nicht  in  bedeutendem  Umfange 
Mangel  des  Respirationsgeräusches,  waren  die  Kinder 
ausser  den  Anfällen  wohl,  gutgenährt,  und  die  Venen^ 
des  Kopfes  bedeutend  hervortretende  so  Hess  ich  zwei 
bis  drei  Blutegel  seitlich  des  Manubrium  sterni  ansetzen, 
lind  sodann  mit  Jodine  versetzte  laue  Bäder,  abwechselnd 
mit  Einreibungen  von  hydrojodinsaurcm  Quecksilber  in 
die  voidere  obere  Partie  der  Brust  anwenden.  Inner- 
lich reichte  ich  kleine  Gaben  des  versüssten  Queck- 
silbers als  Derivans,  um  die  Sekretionsthätigkeit  der 
Leber  und  des  Darmkanals  zu  bethätigen,  und  Hess 
alles  vermeiden,^  was  Vermehrung  der  Lungenthätigkeit 
und  Aufregung  des  Gefässsystems  herbeizufuhren  im 
Stande  war. 

///   dieser  Hinsicht  ist  jeder   Anlass  zum  Weinen 
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zn  vermeiden.  Ich  untersa^rte  ferner  das  Schankelii, 
das^  Reichen  der  Brust,  wenn  dieselbe  zu  sehr  mit 
Milch  überfüllt  ist  (weil  dadurch  leicht  Verschlucken  uinl 
Husten  entsteht),  grosse  Wärme,  Sonnenhitze  w.  s.  f. 
Trat  nun  der  Anfall  selbst  ein,  so  that  ein  laues  Jod- 
bad sehr  gute  Dienste,  denn  gewöhnlich  sah  idi  hier- 
durch die  Anfälle  rascher  verschwinden. 

Diese  Behandlung  wurde  nun  einige  Zeit  hindurch 
fortgesetzt,  und  je  nach  der  grössern  oder  geringem 
Heftigkeit  des  Uebels  Hess  ich  dann  eine  5  —  8  Tage 
lange  Zwischenzeit  eintreten,  und  sodann  das  früher 
eingeleitete  Heilverfahren  fortsetzen.  Nach  2—3  Wochen 
Hess  ich  nun  wieder  eine. Pause  von  8  Tagen  beob- 
achten ,  und  dann  ferner  mit  der.  frühern  Behandlung 
bis  zur  Erziel uug  des  gewünschten^  Erfolges  fort- 
fahren. Diese  Pausen  schienen  mir  noth wendig,  um 
dem  Organismus  Zeit  zur  Erholung  von  dem  auf  jeden 
Fall  heftigen  Einwirken-  der  Jpdine  .übrig  zu  iassen. 
Auch  Innerlich  habe  ich  die  Jbdine,  so  wie  später  das 
Brom  versucht ,  aber  von  dem  Erstem  zu  heftige ,  ob- 
gleich nicht  ungünstige  Einwirkungen  auf  den  Organismus 
gesehen.  Das  Letztere  hingegen  wollte,  auch  in  relativ 
für  den  Organismus  der  Kinder  grossen  Gaben  ange- 
wandt, auf  keine  Weise  den  gehegten  Erwartungen 
entsprechen» 


LXXIX. 

Die  Ha  seil  scharte. 


Fort 
BKRARD  uud  ROUX,  Professoren  der  medtc.  Fakultät  zu  Paris*). 


Hasenscharte  ( lahium  leporlnum,  fissura  laliorum  —  franzos. 
Bec-de-llhre^  n^ennt  man  die  Spaltung  der  Lippen,  die 
entweder  angeboren  oder  erworben  vorkammt  **). 

Merkmale  der  ^ngeborneii  Hasenscharte. 
Sie  kömmt  vielleicht  aussc]|iliesslich  nur  an  der  Ober- 
lippe vor.  Chaussier  versicherte  im  Jahre  1803,  es 
komme  nie  eine  Spaltungder  Unterlippe  vor.  Indessen 
führt  Meckel  einen  Fall  letzterer  Art  an ,  der  freilich 
nicht  ganz  authentisch  ist  und  den  er  von  Chr.  Seliger 
entlehpt  (^Ephem,  nalur,  curios,  Dec.  1.  ann,  Vllj.  ohs.  55 J. 
Auch  NiCATi  (^These  sur  U  bec  ^  de  -  lievre ,  p,  62)  sagt^ 
er  li^be  einen  solchen  Fall  beobachtet,  wo  die  Spaltung 
nicht  tief  ging  und  sich  in  der  Mittellinie  hielt. 

Die  Spaltung  der  Oberlippe  ist  gewöhnlich  einfach, 
zuweilen  doppelt,  nie  aber  dreifach ;  ohne  Zweifel  rührt 


*)  Aus  dem  Dictionimire  de  Mcdecine  etc.  par  MM.  Adbi^oft, 
Bkclard  ,  Berard,  Biktt  etc.  Deuxi6me  Edition.  Bd.  V. 
Paris  1833. 

**)  Hier  nehmen  wir  nur  dns  die  angeborne  Hasenscharte  Be- 
treffqadc  auf.  A.  d.  H. 
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es  von  einer  falschen  Auslegung \einer  Stelle  vöhLafaye 
her,  weiui  Laroche  in  seiner  übrigens  tobensn-ci^tlien 
Dissertation  über  die  Missst«iltungen  des  Gesichtes 
(Paris  1823)  behauptet,  man  habe  sehon  drei  Furchen, 
eine  in  der  Mitte  und  zwei  auf  der  Seite,  beobachtet. 
Die  Stelle  im  LAFAYE'schen  Aufsatze,  die  Laroche  zu 
dem  Irrthume  verleitet  haben  kann,  lautet  folgender- 
'massen:  „Zuweilen  ist  die  Lippe  in  drei /Abschnitte 
getheilt,  so  dass  unter  jedem  Nasenflügel  ein  Einschnitt 
und  eine  Partie  der  Lippe  unter  der  Nase  sich  findete* 
(^Mifm.  de  t Academie  dt  Chirurgie.  T,  1.  p.  617.)  Es 
sind  *  also  nicht  drei  Einschnitte ,  sondern  nur  zwei, 
daher  die  Oberlippe  aiis  drei  Partjen  besteht,  einer 
mittleren  und  zwei  seitlichen.  Wenn  die  Spaltung  ein- 
fach ist,  so  ist  sie  stets  zur  Seite  der  Mittellinie  unter 
der  entsprechenden  Nasenöffnung.  Ein  einziger  von 
NicATi  bekannt  gemachter  Fall  spricht  für  die  Möglich- 
keit einer  Spaltung  in  der  Mitte.  O^iander  irrt  sehr, 
wenn  er  diese  letztgenannte  Missbildung  für  die  kon- 
stante hält. 

Die  Spaltung  erstreckt  sich  entweder  nur  über 
einen  Theil  oder  über  die  ganze  Höhe  der  Lippe;  im 
letzteren  Fall  verläuft  das  obere  Ende  in  das  ent- 
sprechende Nasenloch,  und  häufig  zieht  sich  dann  eine 
kleine  Verlängerung  der  Haut  brückenartig  vom  mittlem 
Theile  der  Basis  der  Nase  gegen  den  Nasenflügel.  Der 
innere  Rand  des  Spaltes  steigt  fast  senkrecht  herunter; 
der  äussere  zieht  sich  nach  unten  und  aufwärts,  wess- 
lialb  zwischen  beiden  eine  Lücke  entsteht,  die  vo» 
oben  nach  unten  an  Breite-  zunimmt  und  deren  Grund 
die  Alten  darin  suchten,  dass  sich  ein  Theil  der  Lippe 
nicht  entwickelt  habe,  eine  Ansicht,  deren  Unrichtigkeit 
Louis  nachgewiesen  hat.  CMdm,  de  TJcad,  de  Chip,') 
Es  ist  leicht  einzusehen,  auf  welche  Weise  dieser 
scheinbare  Substanzmangel  entsteht.  Die  abziehenden 
Muskeln  finden  keine  Gegenwirkung  mehr  |n  der  Thätig- 
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keit  des  Orbicularis  und  ziehen  daher  den  äussern 
Rand  des  Spaltes  nach  aussen;  auch  sieht  man  die 
Lücke  sich  ver^rössern,  wenn  diese  Muskeln  sicli  zu- 
sanmuenziehen ,  wie  beim  Lachen,  Weinen  n.  s.  w. , 
dageg-en  beim  Verlängern  der  Lippen  iquand  on  fait  la 
mouey  kleiner  werdeu.  (Richerand)/ 

Die  Ränder  der  Hasenscharte  sind  abgerundet , 
glatt  und  mit  einer  weichen,  rothen  Haut  überzogen, 
derjenigen,  die  i^ich  an  der  MundöfFnung  befindet,  ahn- 
lieh ,  jeder  bildet  mit  dem  äussern  Theile  der  Lippe  . 
einen  rechten  oder  etwas  stumpfen  Winkel,  dessen 
Spitze  abgerundet  ist.  Die  Nase  ist  eingedrückt,  ab- 
geplattet, auf  der  Seite,  wo  die  Hasenscharte  ist,  er- 
weitert. In  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ist  das 
Nasenloch  eno:er. 

Bei  der  doppelten  Theilung  findet  «ich  unterhalb 
jedes  Nasenloches  ein  Spalt,  der  dieselben  Merkmale 
darbietet,  wie  wir  sie  so  eben  angegeben  haben,  und 
im  mittlem  Zwischenraum  eine  fleischige  Partie,  ent- 
sprechend der  Nasescheidewand  iuid  dem  Alveolarrande, 
welcher  nicht  immer  ganz  davon  bedeckt  ist.  Dieser 
Lappen  in  der  Mitte  ist  bald  rundlich,  bald  kegel- 
förmig, baH  in  ein  längliches  Viereck  bis  zu  der 
Gegend,  wo  eigentlich  der  Lippcnrand  ist,  verlängert 
und  hesteht  aus  einer  Lage  Zellgewebe,  einigen  Fasern 
des  Musculus  orbicularis,  dem  Levat.  lab.  super,  und 
der  Mundschleimhaut  £:ebildet.  Die  Nase  ist  nach  "beiden 
Seiten  abgeplattet  und  sehr  breit,  wenigstens  wenn  die 
seitlichen  Spalten  nicht  bis  zu  den  Nasenlöchern  hin- 
aufreichen. 

Soweit  ist  die  Hasenscharte  eine  Missbildung,  die 
blos  die  Lippen  betrifft;  sie  kann  aber  auf  mannich- 
fache  Weise  komplicirt  sejn.  So  fehlt  den  Zähnen, 
die  der  Spaltung  entsprechen,  die  nöthlge  Unterstützung 
durch  die  Lippe,  sie  geben  allmählich  dem  Druck  der 
Zunge  nach  und  krümmen  sich  nach  vorne  j  der  Alveolar- 
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rand,  worin  ihre  Wurzeln  stecken,  nimmt  dieselbe 
Richtung  an.  Zuweilen  aber  ist  derselbe  von  einer 
mehr  oder  weniger  tiefen  Furche  durchzogen,  die  der 
Spalte  der  Lippe  entspricht  und,  wie  diese,  einfach  oder 
doppelt  seyn  kann.  Anstatt  der  Furche  kann  eine  voll- 
kommene Spaltung  des  Alveölarrandes  stattfinden,  und 
wenn  die  Spalte  doppelt  fsTt,  so  vereinigt  sie  sich  in 
Form  eines  V  in  der  degend  des  vordem  Gaumen« 
loche».  Von  diesem  Punkte  aus  erstreckt  sich  die 
Trennung  der  Knochen,  die  das  Gaum^ngewölbe  bilden, 
in  der  Richtung  der  Mittellinie  von  vorn  ^acli  hinten 
bis  zum  Gaumensegel,  welches  gleichfalls  bis  zur  Spitze 
des  Zäpfchens  in  zwei  Hälften  gespalten  seyn  kann. 

Auf  diese  Weise  'bestellt  eine  Trennung  von  der 
Lippe  bis  zum  Pharynx,  wodurch  eine  Kommunikation 
zwischen  der  .Mund  -  und  Nasenhöhle  entsteht.  Das 
Pflugscharbein  hängt  gleichsam  in  der  Mitte  des  Mundes' 
und  ruht  nach  vorn  auf  der  Vereinigung  der  Intcr- 
maxiliarknochen.  Bei  derMissbildung,  die  man  Wolfs-, 
rächen  (gueule  de  loup)  nennt  und  die  gewisser- 
massen  die  Mitte  zwischen  den  genannten  Theitungen 
und  der  Monopsie  hält,  fehlt  die  mittlere  Partie  der 
Oberlippe,  des  Alveölarrandes  und  des  Gaumengewötbes 
sowie  die  Nasenscheidewand,  Die  angeborne  Hasens^charte 
beobachtet  man  bei  den  meisten  Anencephalen  und  bei 
vielen  kopfwass.ersiichtigen  Fötus,  Bildungsfehler,  welche 
überhaupt  auch  noch  mit  andern  die,  Mittellinie  be- 
treffenden Missbildungen,  z.  B.  Prolapsus  vesicae  urinäriae, 
Spina  bifida  u.  ^s.  w.  vergesellschaftet  sind.        ' 

Ursachen  der  Hasenscharte*  Die  meistea 
Pathologen  haben  ihre  Erörterung  umgangen ;  andere, 
xvle  JouRDAiN  und  Osunder  ,  haben  ganz  extravagante 
Erklärungen  darüber  gegeben  , '  die  keine  Erwähnung 
verdienen.  Indeni  man  sie  als  einen  Bildungsfehler 
ansah,  bat  man  alle  Theorien  über  die  Bildung  von 
Monstrositäten  überhaupt  auf  sie  angewe^A^t ,  ^N».  ^^ 
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Eitibildangskraft  der  Mutter^  die  Gelegeuheitsursachen, 
die  präexistirenden  Difforihitäten  u.  s.  w.  Eine  be- 
friedigendere X'^co^'^c,  die  sich  «uf  die  von  der  Ent-» 
Wicklung  des  Fötus  griiudet,  halien  uns  die  neueren 
Anatomen,  die  sich  mit  der  Entwicklung  des  Fötus  be* 
schäftigt  haben,  gegeben.  Mnch  Ihrer  Ansicht  hat 
jedes.  Organ  von  seiner  -ersten  Entstehung  an  bis  zu 
3ciner  vollkomniencn  Ausbildung  eine  Reihe  verschiedener 
.Entwicklungsstufen  zu  durchlaufen.  Tritt  nun  ein 
Stillstand  "der  Bildungsth«^tigkeit,  des  Nisus  formativns 
Blumenbach's,  bei  einem  oder  mehreren  Organen  ein, 
so  findet  sich  bei  dem  zur  Welt  gekommenen  Fötüs 
das  betreffende  Organ  in  dem  unvollkommenen  Zustande, 
bei  dem  jene  Thätigkeit  stillstehen  blieb;  diese  für 
den  Manschen  unvollkommene  Bildungsstufe  entspricht 
jedoch  oft  einer  Bildung,  die  bei  einer  dem  Menschen 
näher  oder  entfernter  stehenden  Thierklasse  die  voll- 
kcynmene  und  bleibende  ist;  so  sagt  man  z.  B;,  die 
Unterlippe  entstehe  aus  zwei  sich  einander  nähernden 
Theilen ;  treffen  sie  nicht  zusammen,  so  entsteht  ein 
Spalt  in  der  Mitte.  Drei  Theile  bilden  die  Oberlippe, 
ein  mittlerer  und  zwei  seitliche»  Vereinigt  sich  der 
mittlere  nur  auf  einer  Seite,  so  entsteht  eine  einfache 
Hasenscharte,  die  in  allen  Fällen  seitlich  ist.  Bleibt 
er  auf  beiden  Seiten  unverbunden ,  so  Lst  die  Hasen- 
scharte doppelt.  Was  den  Fall  von  Nicati  betrifft,  Wo 
die  Hasenscharte  die  Mittellinie  hielt,  so  Hesse  er  sich 
nicht  anders  erklären,  als  durch  die  Annahme,  dasti 
die  mittlere  Partie  der  Lippe  iirsprünglich  gleichfalls 
aus  zwei  Theilen  sich  bilde,  die  sich  ^ehr  früh  in  der 
Mittellinie  vereinigen. 

Zwei     Zwisclienkfeferknochen      tragen     je      zwei 

Schneidezähne,  vereinigen  sich  sehr  frühe  unter  sich  und 

mit  dem  Kieferknochen  etwas  später.   Tritt  die  Knochen- 

Verbindung   auf    einer    oder   auf   beiden    Seiten    nicht 

ein,  so  entsteht  eine  einfache  oder  doppelte  Spfilte  de« 
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Alveolarrandes;   ebeirso   erklärt  sich   die  Spaltung  des 
Gaumenseg^els. 

So  befriedio^end  diese  Erklärung^  auch  ei'scheint,  so 
hat  sie  doch  an  Velpeau  einen  Gegner  gefunden*  Dieser 
Anatom  behauptet ,  gestijtzt  atif  zahlreiche  Unter-» 
suchungen  von  Embryonen  und  Fötus  jedes  Alters  ^ 
dass  die  Lippen  nie  aus  mehreren  Theilen  gebildet 
seyen,  und  dass  sie,  sobcild  sie  entstehen,  ganz  sind,  wie 
die  Mundöifnung,  die  sie  genau  begrenzen ;  wesshalb  er 
die  Hasenscharte,  wie  die  meisten  andern  Monstrositäten, 
vielmehr  irgend  einer  krankhaften  Thätigkeit,  als  einer 
gehemmten  Entwicklung  zuschreiben  zu  miissen  glaubt. 

So  grosses  Vertrauen  wir  auch  auf  die  Genauigkeit 
von  Yelpeau's  anatomischen  Untersucliungen  setzen,  so 
glauben  wir  desshalb  doch 'die  von  ihm  angegriffene 
Theorie  nicht  auf^^eben  zu  miissen.  Einmal  irrt  diese 
Theorie  gewiss  nicht  bei  der  Erklärung  der  einfachen 
oder  doppelten  Alveolarspalte ;  die  fsolirte  Entwicklung 
der  Zwischenkieferknochen,  deren  jeder  zwei  Schneide- 
zahne  umschiiesst,  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache, 
und  der  Mangel  einer  Verwachsung  dieser  Knochen 
mit  dem  obern  Os  maxiUare  ist  in  denjenigen  Fällen 
nicht  zu  verkennet! ,  wo  bei  einer  doppelten  Alveolar- 
spalte  zwischen  der  der  linken  Seite  und  der  der 
recliten  Seite  ein  mit  vier  Schneidezähnen  besetztes 
Knochenstück  besteht.  Was  de»  Einwurf  Velpeau's 
gegen  die  Aetiologte  der  Spaltung  der  «Lippe  betriffti 
so  mijssen  wir  bekennen,  dass  es  nicht  möglich  ist,  ihn 
mit  aus  der  Anatomie  entlehnten  Gründen  zu  bestreiten; 
aber  wir  können^ kaum  glauben,  dass  ein  so  regel- 
mässiger Bitdungsfehler  die  Folge  einer  zufälligen  Ur- 
sache seyn  sollte,  und  es  scheint  uns  besser,  auch 
hier  eine  Hemmungsbildung  anzunehmen. 

Prognose.  ~  Die  einfacheangeborne  Hasenscharte 
ist  keine  gefährliche  Krankheit ,  aber  sie  ist  eine  ent- 
sfeHend«  und   beschwerliche  Mlssbildniig«     Die  K^imr 
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Eitibildangskraft  der  JVIutter^  die  Gelegenheitaursachen, 
die    pväexistirenden    Difforihitäten   u.   s.  w.     Eine   be- 
friedigendere fl^eorie,    die  sich   auf  die   von   der  Ent- 
wicklung  des  Fötus   griiudet,    haben   uns   die    neueren 
Aucitoincn,  die  sich  mit  der  Entwicklung  des  Fötus  be- 
schäftigt   haben,    gegeben.      Mnch    ihrer   Ansicht    hat 
jedes.  Organ   von   seiner  -ersten  Entstehung   an   bis   zu 
3ciner  volikommenen  Ausbildung  eine  Reihe  verschiedener 
.Entwicklungsstufen     zu     durchlaufen.      Tritt    nun     ein 
Stillstand  ^er  Bildungsthatigkeit,  des  Nisus  formativns 
Blumenbach's ,    bei  einem   oder   mehreren  Organen  ein, 
so   findet   sich   bei    dem   zur  Welt  gekommenen   Fötus 
das  betreffende  Organ  in  dem  unvollkommenen  Zustande, 
bei   dem   jene   Thätigkeit   stillstehen    blieb;    diese   für 
den  Menschen    unvollkommene  Bildungsstufe  entspricht 
jedoch  oft  einer  Bildung,    die  bei  einer  dem  Menschen 
näher   oder  entfernter  stehenden  Thierklasse  die  voll- 
kcynmene   und   bleibende   ist;   so   sagt  man  z.  B. ,    die 
Unterlippe   entstehe  aus  zwei  sicli  einander  nähernden 
Theilen ;    treffen  sie   nicht   zusammen,    so  entsteht  ein 
Spalt  in  der  Mitte.     Drei  Theile  bilden  die  Oberlippe, 
ein    mittlerer   und  zwei   seitliche»     Vereinigt    sich   der 
mittlere  nur  auf  einer  Seite,   so  entsteht  eine  einfache 
Husenscharte ,    die  in  allen  Fällen    seitlich    ist.     Bleibt 
er   auf  beiden  Seiten   unverb^inden ,    so  ist  die  Hasen- 
scharte doppelt.     Was  den  Fall  von  Nicati  betrifft,  Wo 
die  Hasenscharte  die  Mittellinie  hielt,  so  Hesse  er  sich 
nicht   anders    erklären,    ais  durch  die  Annahme,    dasK 
die   mittlei^  Partie    der  Lippe    ursprünglich   glaichfallft 
aus  zwei  Theilen  sich  bilde ,  die  sich  sehr  früh  in  der 
Mittellinie  vereiiilgcn. 

Zwei     Zwischenkfeferknochen      tragen     je      zwei 

Schneidezähne,  vereinigen  sich  sehr  frühe  unter  sich  und 

mit  dem  Kieferknochen  etwas  später.   Tritt  die  Knochen- 

vcrhiudung   auf    efner    oder   auf   beiden    Seiten    nicht 

ew,  so  entsteht  eine  einfache  oder  doppelte  Spalte  dea 
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Alveolarrandes;   ebeirso   erklärt  sich   die  Spaltung  des 
GaUmeiiseg^els. 

So  befriedio^end  diese  Erklärung;  auch  erscheint,  so 
hat  sie  docli  an  Velpeau  einen  Gegner  gefundeiu  Dieser 
Anatom  behauptet,  gestützt  auf  zahlreiche  Unter-^ 
suchungen  von  Embryonen  und  Fötus  jedes  Alters  ^ 
dass  die  Lippen  nie  aus  mehreren  Theilen  gebildet 
seyen,  und  dass  sie,  sobald  sie  entstehen,  ganz  sind,  \vle' 
die  Mundötfnung,  die  sie  genau  begrenzen ;  wesshalb  er^ 
die  Hasenscliarte,  wie  die  meisten  andern  Monstrositäten, 
vielmehr  irgend  einer  krankhaften  Thätigkeit,  als  einer 
gehemmten  Entwicklung  zuschreiben  zu  miissen  glaubt. 

So  grosses  Vertrauen  wir  auch  auf  die  Genauigkeit 
von  Yelpeau's  anatomischen  Untersuchungen  setzen,  so 
glauben  wir  desshalb  doch 'die  von  ihm  angegriffene 
Theorie  nicht  auf^^eben  zu  miissen.  Einmal  irrt  diese 
Theorie  gewiss  nicht  bei  der  Erklärung  der  einfachen 
oder  doppelten  Alveolarspalte ;  die  isolirte  Entwicklung 
der  Zwischenkieferknochen,  deren  jeder  zwei  Schneide- 
zahne  umschliesst,  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache, 
und  der  Mangel  einer  Verwachsung  dieser  Knochen 
mit  dem  obern  Os  maxlilare  ist  in  denjenigen  Fällen 
nicht  zu  verkennen,  wo  bei  einer  doppelten  Alveolar- 
spalte zwischen  der  der  linken  Seite  und  der  der 
rechten  Seite  ein  mit  vier  Schneidezähnen  besetztes 
Knochenstück  besteht.  Was  de»  Einwurf  Velpeau's 
gegen  die  Aetiologte  der  Spaltung  der  «Lippe  betrifft, 
so  müssen  wir  bekennen,  dass  es  nicht  möglich  ist,  ihm 
mit  aus  der  Anatomie  entlehnten  Gründen  zu  bestreiten ; 
aber  wir  können^ kaum  glauben,  dass  ein  so  regel- 
mässiger Bitdungsfehler  die  Folge  einer  zufalligen  Ur- 
sache seyn  sollte,  und  es  scheint  uns  besser,  auch 
hier  eine  Hemmungsbildung  anzunehmen. 

Prognose.  Die  einfache^angeborne  Hasenscharte 
ist  keine  gefährliche  Krankheit,  aber  sie  ist  eine  ent- 
steHend«  und   beschwerliche  Missblldnog.     Die  K^mr 
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ptikationen  vereinigen  mit  diesem  Uebelstande  eine  um 
so  grössere  und  näher  liegende  Gefahr,  je  mehr  sie 
das  Sangen  und  das  Schlucken  erschweren. 

Behandlung.  Die  Hasenscharte  mag  einfach 
oder  ICnmpIicirt  seyn,^  in  allen  Fällen  ist  die  Anzeige 
dieselbe,  nämlich:  die  Ränder  in  eine  adhäsive 
Fläche  zu  verwandeln,  sie  einander  zu  nähern 
und  so  lange  mit  einander  inBerülirbng  zu 
erhalten,  h  i  s  sie  v  e  r  w^  a  ch  s  e  n  sind.  Ueber  die 
Zeit,  wann  die  Operation  vorgenommen  werden  soll, 
waren  die  Wundärzte  in  grossem  Streif,  und  sind  es 
Hoch,  was  daher  kommt,  dass  die  meisten  Schriftsteller 
die  Frage  nach  theoretischen  Ansichten  entschieden, 
statt  aus  den  vielen  Fällen ,  wo  die  Operation  zu  ver- 
schiedener Zeit  vorgenommen  wurde,  ein  Resultat  zu 
ziehen.! 

Zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  die  Operation  bald 
nach  der  Geburt  vorgenommen  w'erden  soll,  wurden 
von  der  einen  Piirtie  folgende  Grunde  angeführt;  da 
das  Fleisch  gefässreicher  sey,  als  in  jeder  andern  Lebens- 
epocbe,  so  werde  die  Heilung  per  primam  intentionem 
schnellci*  und  leichter  erfolgen;  das  Kind  werde  sich 
nicht  iiirchten,  aufhören  zu  schreien,  soliald  der  Schmerz 
vorüber  sey ,  und  sich  während  der  Zurüstungen  zu 
jedem  neuen  Verbände  ruhig  verhalten ;  das  Stillen 
werde  leichter  geschehen  Jiönnen,  wenn  die  Missbildung 
der  Lippen  beseitigt  sey ;  die  Narbe  werde  später  w  eniger 
sichtbar  seyn  ,  als  wenn  die  Operation  länger  hinaus- 
geschoben werde ;  endlich  werde  in  den  Fällen,  wo  die 
Hasenscharte  mit  einer  Gaumensp':lte  komplicirt  sey, 
eine  Annäheiting  der  Knochen  um  so  leichter  eintreten, 
je  früher  die  Lippen  vereinigt '  worden  seyen.  Diese 
Vortheile  erreicht  man  während  des  ganzen  ersten  Lebens- 
Jahres.  ,  Aber  Bonfils  d.  V.  in  Nancy  und  schon  vor 
ihm  Bush  haben  die  Behauptung  aufgestellt,  es  sey 
besser y    unmitte\ha,x  nach  der  Geburt  zu  operiren,  "weil 
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dann  das  Kind   noch  nicht  gewöhnt  sey  zu'  saugen ;  der 
Trieb  zu  saugen  verli«?re  sich  wegtn  Mangels  an  Uebiuig 
sogleich,  so  dass  man  nicht  zu  befürchten  habe,  dass  di^ 
daraus    hervorgehenden  Bewegungen  eine  Blutling  ver- 
anlassen oder  die  Wiedervereinigung  der  untern  Winkel 
der  Spalte  hindern;    man  könifie  das  Kind   vier  bis  fünf 
Tage   auf  Diät   setzen ,    da  es  noch  keine  Nahrung  be- 
kommen habe  und  desshalb  sie  jetzt  leichter  als  in  spätem 
Zeiten  entbehren  könne;  endlich  ist  es  nach  ihnen  eine 
chimärische   Befürchtung,    wenn   man  glaubt,  dass  die 
Gefahren    für   das  Leben,    die    den  Neugebornen    mehr    * 
als  jedem  andern  Älter  zukommen,  durch  eine  Operation, 
deren  sich  das  Kind  kaum  bewusst  ist,  erhöht  werden. 
Andererseits  hat  man  sich^ durch  die  geringe  Kon- 
sistenz der   weichen  Theile,    in  denen   der  Faden   oder 
die  Nadeln,  die  man  durchsticht,  leicht  ausreissen,  den 
Uebelstand    oder    die    Gefahr,    das  Kind    während    drei 
oder  vier  Ta^en    vom    mütterlichen  Busen    entfernt  zu 
halten,  die  schnelle  Abmagerung  in  Folge  des  Nahrungs- 
mangels, die  ein  Nachlassen  der  Näthe  zur  Folge  habe, 
und  das  unaufhörliche  Weinen,  das  die  Vereinigung  so 
sehr  erschwere,  bestimmen  lassen,    die  Operation  hin- 
auszuschieben :    um   so    mehr,    da   die   einfache  Hasen- 
scharte   das    Kind    nicht    hindlert,     die    Brustwarze    zu 
ergreifen,     sie    genau    zu    umfassen    und    wirklich    zu 
saugen.    Ferner  wird    bemerkt,  dass  der  Erfahrung  zu- 
folge   der   Zeitpunkt  der    Operation    auf  das  Aussehen 
der  Narbe  keinen  Einfluss  übe,  dass  man,  da  die  Krank- 
heit in  den  meii^ten  Fällen    einfach  sey,    die  durch  die 
Trennung  des  Alveolarrandes  oder  des  Ganmengewölbs 
hervorgebrachten    Zufälle,    welche    Komplikation    be- 
sonders betrachtet  werden  müsse,  nicht  geltend  machen 
könne,   um  die  frühzeitige  Vornahme  der  Operation  zu, 
rechtfertigen.     Sodann  wird  diese  Ansicht  noch  dadurch 
unterstützt,  dass,  wenn  man  di^  Operation  erst  in  einem 
^Iter  von   vier  oder  fünf  Jahren  vornehme ,   das  Kind 
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verständig  geiuig^  geworden  sey,  um  die  Heilung  einer 
Missbildung  zu  nünsclien ,  deren  Naclitheile  es^  wohl 
begreife  und  die'  es  zum  Gespötte  anderer  Kinder  maebe; 
desshalb  werde  es  sich  hüten,  das  Resultat  der  Operation 
dnreh  unzeitige  Bewegungen  der  ^Lippen  aufs  Spiel  zu 
setzen;  in  diesem  Alter  ertrage  es  leichter  die  Ent- 
ziehung der  Nahrungsmittel  und  könne  etwas  Fli'issiges 
zu  sich  nehmen,  ohne  die  Lippen  zu  bewegen.  Diese 
Betrachtungen  haben  das  Verfahren  der  meisten  Wund- 
ärzte  des  vorigen  Jahrhunderts  geleitet,  und  die  daraus 
herfliessenden  Grundsätze  haben  jetzt  in  Frankreich, 
allgemeine  Geltung. 

Indessen  machen  die  Vertheidiger  der  gegentheiligen 
Ansicht  hiegegen  die  Einwendung,  dass  in  dem  ange- 
gebenen Alter  die  Kinder  zwar  gescheidt  genng  seyen, 
die  Schmerzen  vorherzusehen  und  sich  derselben  zu 
erinnern,  ohne  dass  die  Vernunft  stark  genug  sey,  sie 
zu  bestimmen,  dass  sie  sich  ruhig  darein  fügen;  dass 
sie  den  Werth  der  Heilung  einer  Krankheit  nicht  hoch 
anschlagen,  deren  Uebelstände  ihnen  zur  Gewohnheit 
geworden  sind ;  dass  die  geistige  Entwickelung  ver- 
lano:samt  werden  könne  durch  die  Hindernisse,  welche 
Jie  Missbildung^  dem  Sprechen  u:  s.  w.  in  den  Weg 
lege.  Sie*  ziehen  es  desshalb  vor,  wenn  die  erste  Zeit 
versäumt  worden  ist,  die  Operation  lieber  noch  um 
einige  Jahre  weiter  hinauszuschieben. 

Wendet  man  sich  von  diesen  theoretischen  Er- 
örtei*ungen  zu  den  Ergebnissen  der  Praxis,  so  ist  man 
erstaunt,  die  meisten  Operationen  der  Hasenscharte 
ohne  Unterschied  gelingen  ^u  sehen.  In  sehr  vielen 
Fällen  haben  Roonuuysen,  Muys,  Ledran,  Bush,  Heister, 
beide  üonfils,  Dupuytren  li.  a.  die  Operation  von  der 
Geburt  an  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  mit 
Gliick  ausgeführt,  und  einer  von  uns  (Rotx),  der  iu 
^er  ersten  Ausgabe  des  Dktionnaire  de  MÜecint  sich  gegen 
die  Operation  in  der  ersten  Lebenszeit  aussprach,  wurde 
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später  durch  die  Erfahrung;  der  entgegengesetzten  An- 
sieht  zugeführt.  Auf  der  andern  Seite  haben  Dionis^ 
Desault,  DfiLPECH,  Boyer  u.a.  viele  glückliche  Operationen 
bei  vier-  bis  siebenjährigen  Kindern  gemacht. 

Aus  dem  Vorstehenden  glauben  wir  schliessen  zu 
dürfen,  dass  der  Zeitpunkt,  in  dem  die  Operation  vor- 
genommen  ivird,  von  geringem  Einfluss  auf  das  Er- 
gebniss  derselben  ist. 

[*  Wenn  es  sich  übrigens  hei  der  einfachen  Hasen^ 
scharte  so  verhälF,  so  fragt  es  sich ,  was  von  den 
Fällen,  wo  sie  mit  einer  Spaltung  des  Gaumengewölbes 
oder  zugleich  noch  mit  einer  des  Gaumensegels  ver- 
bunden ist,  zu  denken  sey  ?  Wir  glauben,  dass  diese 
Komplikationen  die  Missbildung  viel  störender  machen, 
dass  sie  für  sieh  schon  eine  Quelle  von  Unbequemlich- 
keiten sind,  und,  was  wichtig  ist,  das  Saugen  des  Neu- 
gebornen  hindern  können,  wodurch  sie  selbst  lebensge- 
fährlich werden.  Dagegen  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  bei  der  Komplikation  der  Hasenscharte  mit  der 
Spaltung  des  Gauraengewölbes  letzteres  eine  Neigung 
hat,  seine  natürliche  Bildung  einzunehmen,  wenn  die 
zwei  Partien  der  Lippe  frühzeitig  vereinigt  werden, 
während  diese  Vereinigung  für  die  Gaumenspalte  ohne 
Einfluss  bleibt,  wenn  sie  erst  I^i  einem  Jüngling  oder 
einem  Erwachsenen  vorgenommen  wird,  was  durch  einen 
Fall,  den  Lafaye  in  seiiier  Abhandlung  über  die  Hasen- 
scharte mitgetheilt  hat,  bev^iesen  wirct  Wir  glauben, 
dass  unter  solchen  Umständen  die  Operation  sehr  früh 
vorzunehmen  ist-*). 


'^)  Pie  aUvsföbrIickeD  Bemerkungen  über  die  Operation  seibat  lasaion 
wir  hier  weg^,  und  verweisen  auf  die  chirurgischen  Hand- 
bücber,  wo  sie  sich  zur  Genüge  abgehandelt  findet. 

A»  d*  If* 
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Heber 

Varicella. 

yon 

M.  Dr.  Geohge  GKEGORY,  Arzt  des  Pockcnlio^pitals  zu  London  '^). 


geschichtliche  Notizen.  Man  machte  schon  in 
früheren  Zeiten  die  Beohachtung^^  dass.  es  gelinde 
Formen  von  vaiioloidtschen  Ausschlägen  gebe.  Rhazes **), 
der  erste  Schriftsteller  über  Pocken,  spricht  von  einer 
milden  oder  falschen  Eruption,  welche  keinen  Scliutz 
gegen  die  Pocken  in  Epidemien  verleihe.  Ingrassias, 
ein  sizilianischer  Arzt,  beschrieb  1550  eine  solchq 
Krankheit  mit  grosser  Genauigkeit  ***),  und  er  wurde 
daher  äIs  der  älteste  Schriftsteller  über  Varicella  an- 
gesehen. Indessej)  kann  ihm  diess  durch  Vidus  ViDJusf) 
streitig  gemacht  werden ,  welcher  ungefähr  zu  der- 
selben Zeit  in  folgenden  Worten  von  der  Krankheit 
unter  dem  Namen  Chrystalli  spricht ;  Sunt  qui,  praeter  duas 


*)  Cyelopaedia  of  practical  medicine.   London  1833 — 35.    Vol.  IV. 
**)  De  vaiiolis  ft  iporbillis,  cap.  V,  ^ 

**^)  De  (umoribus  contra  naturam.^  t.  I  cap.  1. 
P  Z>«  «Ar^ÄtaJJis.     1550. 
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specUs  i:Vanolas  scilicet  et  morbillos')  chrysiallos  adjiciant,  Sic 
enim  appellant  quasdam  veltiii  vesUulas,  pleno s  aqua,  instar 
chry'stalll  splendentes,  quihus  cutis  variislocis  distinguitur.  In 
quas  non  ila  incurrunt  omnes  homines,  sicut  in  variolas  et  morbillos, 

neque  sub  ipsis  ita  affliguritur.  ^  Diese  Krankheit  biessen  die 
Italieber,  wie  er  hinzusetzt,  zu  seiner  Zeit,  wie  noch 
jetzt,  ravaglione. 

Fast  ein  Jahrhundert  später,  nämlich  1646^.zitirt 
RivERius  diese  Stelle  und  ß;ibt  hauptsächlich  nach  Ingrassias 
folgende  Beschreibung  davon:  yy Est  et  tertiitm  pustnlamm 
genus,  pueris  familiäre  et  vanolis  simile  quoad  magnitudinerh  et 
figuram ;  sed  in  eo  ab  iis  distinguitur ,  quod  yariolae  cum  rubore 
et  inflammatione  appareant,  Ilae  vero  albae  sunt  et  veluti  vesiculae, 
seroso  humore  replet'ae ,  quae  inira  triduum.  disrumpuntur  et  ex- 
siccantur  nullumque  afferre  solent  penculum  et  piernmque  sine  febre 

i 

erumpunt,  Id  pustularum  genus  a  nostratibus  foeminis  „  „  la 
veroletie  "  '^  nominari  solet, " 

Sydenham  gebt  fast  ganz  darüber  hinSveg;  allein 
Morton  *)  erwähnt  1690  der  Varicellen  unter  dem 
Namen  höchst  günstiger. Pocken;  ihm  verdanken  wir 
den  Namen  „  Chicken -pox."  ^Die  Schriftsteller  dieser 
Zeit  stimmen  darin^ überein,  dass  diese  Krankheit  gegen 
die  Pocken  nicht  schütze,  allein  über  ihre  Natur  waren 
sie  verschiedener  Ansicht,  indem  i\e  einen  sie  zu  den 
Pocken  gerechnet  wissen  wollten ,  andere  aber  sie  als 
eine  ganz  neue  Krankheit  ansahen.  —  Der  Hauptschrift- 
steller über  Varicella  im  achtzehnten  Jahrhundert  war 
Dr.  Heberden;  er  gab  1767  im  ersten  Band  der  Ab- 
handlungen des  königlichen  CoIIegiums  der  Aerzte  in 
London  (  Transactions  of  the  Koyal  College  of  Physicians')  eine 
Beschreibung  der  Krankheit.  Heberden  schenkte  den 
Berichten  früherer  Schriftsteller  wenig  Aufmerksamkeit; 
er  schöpfte  seine  Beschreibungen  und  Ansichten  aus 
seiner  eigenen  grossen  Erfahrung.   Die  Achtung,  welche 


» 
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er  genoss,  machte,  dass  sein  Aufsatz  über  Varicella 
lange  Zeit  als  die  Hauptscbrift  über  diese  Krankheit 
galt.  Nach  ihm  sind  die  charakteristischen  Zeichen 
folgende:  das  Fieber  ist  gering,  der  Ausschlag  besteht 
aus  Bläschen ,  ^velche  am  fünften  Tage  zu  kleinen 
Krusten  vertrocknen.  Es  können  vor  und  nach  der 
Yaricelleneruption  Pocken  ausbrechen;  itan  muss  die 
Varicellen  als  eine  davon  versdiiedene  Krankheit  an^ 
sehen ,  auch  schützen  sie  nicht  davor.  Die'  Varicella 
entsteht  durch  einen  spezifischen  AnsteckungsstofF  und 
befällt  ein  Individuum^  nur  einmal  im  Leben.  Sie  kann 
durch  Inqkulation  übertragen  werden ;  der  Ausschlag, 
welcher  dadurch  entsteht,  wurde  von  unerfahrnen  Be- 
obachtern hier  und  j]a  für  Pocken  gehalten.  Obgleich 
Heberi>en  den  wesentlichen  Unterschied  zwischen  Variola 
und  Varicella  annahm ,  so  nannte  er  die  letztere  dock 
Variolae  pusillae.  Der  Ausdruck  Varicella 
wurde  zuerst  von  Vogel  1764  gebraucht.  1805  publizirte 
Frank  in  Wien  eine  genaue  Untersncliiing  der  Krank- 
heit *).  Er  unterschied  sorgfältig  die  verschiedenen 
Arten  falscher  Pocken  und  nannte  sie  zum  tJnterschied 
P-emphigus  variolodes  vesicularis  und  soll- 
d  e  sc  e  n  s.  •  Seine  Beschreibung  der  erstem  Krankheit 
passt  genau  auf  Varicella.  Dr.  Heim  in  Berlin  gab  1809 
eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  der  Krankheit.  £r 
bestätigte  den  Satz,  dass  Inokulation  von  Varicella- 
lymphe  nur  wieder  Varicella  hervorbringe  und  gegen 
die  Variola  niclft  schütze.  Er  zeigte  ausserdem,  dass 
die  Narben,  welche  nach  Varicella  Zurückbleiben,  sich 
sehr  von  denen  der  wahren  Pocken  unterscheiden,  und 
dass  schon  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
Narben  beide  Krankheiten  von  einander  untera(chieden 
werden  können. 

Dr.    WiLLAN    (  1806 )    trug  ,  auch    etwas   zur   JBr- 


V  De  curandiß  hominum  mortis  Epitome.    Vol.  III.  p.  167. 


— 1Ö7 

Dveiterung  unserer  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand 
bei  durch  einige  Beobachtungen  im  siebenten  und  achten 
Abschnitte  seines  Werkes  über  Vaccinatlon.  Er  be- 
schreibt hier  das  Aussehen  dec  Varicellen  mit  grosser 
Genauigkeit,  wobei  er  sie  in  drei  Varietäten  theilt,  die 
linsenförmige  5  die  liontscbe  und  die  kugelige.  Dr. 
Thomson  in  Edinburgh  brachte  in  seinem  schätzbaren 
Werke  über  die  Pockenepidemie  in  Schottland  die 
Frage  der  Varicella  wieder  an  die  Tagesordnung.  Er 
gelangte  bei  seinen  Untersuchungen  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Varicellen  von' Morton  und  Heberden  nur  eine 
Modifikation  von.Variola  seyen.  Diese  Meinung,  welche 
im  Grunde  eine  sehr  alte  ist,  fand  in  neueren  Zeiten 
einige  Unterstützung;  wir  werden  daher  bei  der  Patho- 
logie auf  diesen  Punkt  unser  Hauptaugenmerk  richten. 

Beschreibung  der  Varicella  lymphatica. 
Sie  kommt  hauptsächlich  bei  Säuglingen  und  jüngeren 
Kindern  vor.  Gewöhnlich  geht  dem  Ausbruche  kein 
Fieber  voran.  Diess  behaupten  wenigstens  Heberden, 
Plenk  und  Bryce,  und  unsere  Erfahrung  stimmt  damit 
übei^in ;  indessen  behauptet  Willan,  dessen  Autorität 
in  allen  Hautkrankheiten  von  grossem  Gewicht  ist,  dass 
er  keinen  Fall  von  Varicella  gesehen  habe,  wo  nicht 
vor  dem  Ausbruch  des  Ausschlags  der  ganze  Organiismus 
einen,  zwei  oder  auch  drei  Tage  lang  affizirt  ge- 
wesen wäre.  Ergibt  als  Symptome  Mattigkeit,  Schläfrig- 
keit, eine  belegte  Zunge,  heisse  Haut,  frequenten  Puls,, 
Halsweh  und  l^chmerzen  im- Kopfe,  im  Rücken  und  in 
den  Gliedern  an.'  Der  Ausbruch  der  Varicellen  fangt 
in  der  Regel  an  den  Schultern,  dem  Hals  und  der  Brust 
an.  Der  behaarte  Theil  der  Kopfhaut  und  der  Rücken 
werden  fast  immer  mit  dem  Ausschlag  besetzt,  hin- 
gegen das  Gesicht,  welches  bei  den  Pocken  immer  be- 
fallen wird,  wird  von  Varicella  nur  unbedeutend  affizirt. 

Der  Ausschlag  besteht  gleich  anfangs  aus  kleinen 
Bläschen,   von  der  Grösse  einer  halben  Erbse ^  ^a.wT. 
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durchsichtig;  und  nur  von  der  Epidermis  gebildet.  Sind 
sie  sehr  zahlreijoh,  s(^  sieht  der  Körper  aus,  ivie  wenn 
ein  Regen  von  heissem  Wasser  über  ihn  gegossen 
worden  wäre,  wovon  jeder  Tropfen  eine  Blase  ver- 
anlasst hätte.  Die  Form  der  Bläschen  ist  sehr  ver- 
schieden. Dr.  WiLLAN  sagt,  sie  seyen  linsenförmig, 
konisch  oder  kugelförmig.  Gewöhnlich  sind  sie  zahl- 
reich und  bleiben  distinkt.  Ring*)  ist,  unseres  Wissens, 
der  einzige  Schriftsteller,  der  einen  iFall  yon  kon- 
fluirenden  Varicellen  beschrieben  hat.  Die  Bläschen 
sind  umgeben  von  einem  sehr  geringen  Grade  ober- 
flächlicher Röthe.  Es  kommen  non  wiederholte  Aus- 
schläge 2. -r  3  Tage  la^ig,  und  während  die  neuen 
Bläschen  sich  erst  bilden,  schrumpfen  die  zuerst  ge- 
bildeten zusammen.  Die  Flüssigkeit  der  Bläschen  ist 
anfangs  dünn  und  ganz  tlurchsichtig.  Wenn  man  um 
diese  Zeit  einen  Stich  in  das  Bläschen  macht,  so  läuft 
klare  Lymphe  aus,  und^  die  Cuticula  fällt  ganz  auf  den 
Boden  zusammen.  In  der  unterlies:enden  Haut  ist  keine 
Härte  zu  fühlen.  Viele  von  den  Bläschen  bersten  von 
selbst,  .besonders  am  zweiten  und  dritten  Tage.  In 
denen,  welche  stehen  bleiben,  wird  die  Lymphe  leicht 
strohgelb  oder  undurchsichtig,  wie  Molken.  Werden 
^ie  Stellen  wund  und  durch  Reiben  irritirt,  so  entzünden 
sie  sich  oft  so  stark,  dass  die  Lymphe  am  dritten  Tag 
sich  in  unvollkommenen  Eiter  verwandelt.  Die  Krusten, 
welche  durch  die  Lymphe  gebildet  w^erden,  sind  klein, 
und  gummös.  Sie  werden  sehr  schnell  trocken  und 
fallen  dann  ab,  aber  nicht  in  einem  Stücke,  sondern  in 
kleinen  Körnern.  Nur  in  seltenen  Fällen  hinterlassen 
sie  oberflächliche  Narben  als  Spuren,  und  selbst  diese 
verwischen  sich  allmählig.  Der  ganze  Verlauf  der 
Krankheit  dauert  selten  über  eine  Woche.  Während 
der  Ausschlag 'diesen  Verlauf  nimmt,    wird  das  allge-' 


V  Loadou,  mßd,  and  pbysic  Journal.    Vol.  XIV.  p.  141.,  1805. 
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meine  Wolilbefinden  nicht  im  Geringsten  gestört;  der 
Puls  bleibt  normcil^  die  Zunge  rein,  der  Appetit  gut, 
in  keiner  Funktion  tritt  eine  Störung  ein.      < 

Diagnose  der  Varicella  lymphatica.  Die 
einzige  Krankheit,  welche  sich  damit  verwechseln  Hesse, 
sind  die  Varioloiden  (  Varicella  variolodes').  Zwischen 
diesen  Jietden  Krankheiten  sind  zwei  Hauptpunkte  des 
Unterschiedes.  Erstlich  geht  dem  Ausbruch  der  lym- 
phatischen Varicella  kein  Fieber  voran ,  hingegen  vor 
dem  der  Varioloiden  ist  immer  Fieber,  und  selir  häufig 
findet  man  Gehirn  und  Nervensystem  stark  affizirt,  ea 
ist  Kopfweh  und  Delirium  da.  Diese  Erscheinungen 
.  gehen  zwei  Tage  lang  dem  Ausbruch  voran.  Zweitens 
besitzt  die  Varicella  nicht  den  regelmässigen  Bau,  den 
die  Variola  selbst  in  ihren  mildesten  Formen  zeio:t. 
Die  Bläschen  der  Varicella  zeigen  weder  eine  harte 
papulaförmige  Basis,  noch  Zellen,  noch  die  Depression 
in  der  Mitte.  Es  sind  blosse  Erhebungen  der  Epidermis^ 
von.  unbestimmter  unregelmässiger  Form.  Diess  sind 
die  -w'osentlichen  Unterschiedsmerkmale  beider  Krank- 
heiten.  Man  hat  auch  noch  einige  andere  angegeben^ 
z.  B.  die  schnellere  Entwicklung  der  Varicella,  die 
festeren  Krusten  der  VariolQJden ,  die  Form  und  das 
]^ichtversehwindcn  der  Narben  ;  allein  auf  diese  Punkte 
kann  man  sich  weniger  verlassen.  Es  gibt  aber  aller- 
dings noch  einige  diagnostische  Momente ,  die  nicht 
von  dem  Aussehen ,  sondern  dem  Ursprung  und  der 
Verbreitungsart  entlehnt  sind ;  allein  diese  iverden 
schicklicher  bei  der  Pathologie  betrachtet. 

'  Wir  können  das  Ganze  in  Folgen^les  zusammen- 
fassen.  Wenn  gar  kein  oder  nur  ein  ganz  unbedeutendes 
Fieber  vorangeht,  wenn  der  Ausschlag  von  Anfang  au 
deutlich  Bläschenform  hat,  wenn  die  Bläschen  beim 
Anstechen  sich  vollkommen  ausleeren  und  zusammen- 
fallen ,  wenn  die  nachher  sich  entwickelnden  Ki;usten 
gelb,  schuppig,  von  unregelmässlgev  G^^VAV  >\\ä.  vevs^öX 
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erhaben  sind,  so  hat  man  Varicella  vor  sich.  Wenn 
dagegen  dem  Ausbruche  Fieber  vorangeht,  der  Aus- 
schlag im  Anfang  als  eine  solide  Geschwulst  erscheint; 
wenn  am  dritten  Tage,  nach  Entleerung  der  Bläschen, 
sich  unter  denselben  ein  festem  Knötchen  vorfindet; 
Tvenn  die  dann  sich  bildende  Kruste  braun,  fest,  um- 
schrieben und*  hornartig  glatt,  zugleich  ziemlich  erhaben 
ist,  so  sind  es  Varioloiden. 

Pathologie  der  Varicella  lymphatica. 
Diese  Krankheit  gehört  fast  ausschliesslich  dem  kind- 
lichen Alter  an.  Es  schernt  die  zarte  feine  Haut  des' 
Kindes  zu  Ihrer  Entwickelung  erforderlich  zu  seyn. 
WiLLAN  *)  indessen  beschrieb  einen  Fall,  der  bei  einem 
Mann  von  30  Jahren  vorkam,  und  wir  beobachteten  xlie 
Krankheit  einmal  im  Pockenhos|[>ital  bei  einer  erwachsenen 
Frau  in  ihrer  echten  Form.  Varicella  befallt  nur  ein- 
mal im  Leben;  diess  wurde  schon  von  Heberden  be- 
merkt und  seitdem  a]lo:emein  anerkannt.  Indessen  o:ibt 
es  viele  Personen,  welche  nie  davon  befallen  werden. 
Man  »sah  die  Varicella  schon  mit  Kuhpocken  verlaufen, 
ohne  dass  sie  auf  einander  irgend  einen  Einfluss  ge- 
äussert hätten  **).  Die  Uebeitragbarkelt  der  Varicella 
durch  Inokulation  und  der  Ursprung  der  Krankheit,  ob 
ihr  nämlich  ein  eigenes  Contagium  oder  ein  mit  der 
Variola  gemeinschaftliches  zu  Grunde  liegt,  sind  vor- 
zugsweise untersucht  worden,  und  diese  Punkte  ver- 
dienen daher  hier  besonders  erwähnt  zu  werden. 

Was  die  Inokulation  von  Varicella  betrifft,  ^ß 
scheint  Heberden  keinen  Versuch  dieser  Art  beobachtet 
zu  haben,  aber  er  gibt  zu  verstehen,  dass  eine  Mit- 
theilung auf  diesem  Wege  wohl  möglich  Väre,  denn 
es  seyen  Verwechslunjgen  dadurch  vorgekommen. 

Dr.  WiLLAN***)  widmete  ein  eigenes  Kapitel  diesem 

*)  On  Vaccine  Inoculaliou  p.  91. 
*'V  London  medical  Gazette,  vol.  IL  p.  633. 
!>  On  vAccine  inociilation  p.  08. 
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Gegenstand,  aber  seine.  Beweise  dafür  sind  uogeniigend. 
Er  enväiint  vier  Fälle.  In  zweien  davon  wurde  der 
Versuch  durch  die  zugleich  vorgenommene  luokulation 
von  Pocken  verdorben ;  in  einem  Falle  hatte  die  In- 
okulation kein  Resultat;  im  vierten  Versuche ,  dem 
einzigen,  auf  welchen  man  sich  einigermassen  verlassen 
kann,  entstand  am  zwölften  Tage  ein  kleines  Bläschen 
auf  einer  rothen  etwas  harten  Basis,  welchem  am 
nächsten  Tage  zwei  kleine  Bläschen  auf  der  Schulter 
folgten  ;  sie  verschwanden  alle  innerhalb  zwei  Tagen. 
Natürlich  lässt  sich  aus  diesem  einzigen  Versucke  kein 
sicherer  Schluss  ziehen. 

Die  Versuche  von  Bryce  *^  sind  viel  entscheidender 
über  dieseji  Punkt.  Er  nahm  Lymphe  von  echten 
Varicellen  in  allen  Perioden  der  Krankheit  und  zu  allen 
Jahreszeiten,  mit  der  grössten  Sorgfalt;  er  läelbst,  und 
andere  in  seiner  Gegenwart,  inokulirten  damit  dreizehn 
Kinder,  welche  weder  die  Menschen-  noch  die  Kuh« 
pocken  gehabt  hatten,  und  bei  keinem  sah  er  Varicellen 
oder  Pocken  entstehen.  Nur  bei  einem  oder  zweien 
von  diesen  Kindern  bemerkte  er  -eine  unbedeutende 
Röthe  an  der  Impfstelle,  welche  2—3  Tage  anhielt. 
Bei  allen  Uebrigen  zeigte  sich  nicht  das  Geringste. 
Die  Frage  wird  jetzt  mit  Recht  nach  diesen  Versuchen 
für  gelöst  gehalten  und  die  Unmöglichkeit,  die  Varicella 
'durch  Einimpfung  mitzutheilen,  für. erwiesen  angesehen. 

Was  den  gemeinscIiaftlichenUrspning  der  Varicella 
und  Variola  betrifft,  so  müssen  wir  vorerst  bemerken^ 
dass  alle  Seh liftst eller  darüber  einig  sind,  dass  die 
Varicella  sich  leicht  von  einem  Kind  auf  das  andere,, 
falls  es  dieselbe  noch  nicht  gehabt  hat,  verbreftet.^ 
Sie  herrscht  oft  epidemisch ,  indem  es  nach  der  Reihe 
alle  jüngere  Kinder  einer  Familie  oder  Schule  ergreift^ 
und   man    behauptet  gewöhnlich,   dass   das  Contagiunk 


*)  TnoMfiorr,  on  varioloid  diseases  1?.  74. 
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lierselben  besonclers  fluchtiger  Natur  sey.  Dr.  Thomson  *) 
iu  Ediuburgli  hat,  wie  wir  bereits  erwähnt  Jiaben,  sich 
viele  Mühe  gegeben,  die  alte  Ansicht,  welche  von 
Van  SwiETEN  **)  und  Saüvages  ***0  getheilt  wurde, 
wieder  in  Aufnahme  zu  bringen,  wonach  das  Contagium 
der  Varicella  nicht  sui  generis,  sondern  eine  blosse 
Modifikation  des^  Pockencontagium'  ist,  oder  mit  andern 
Worten,  dass  die  müdeste  Varicella  und  die  schlimmste 
konfluirende  Variola  einen  und  denselben  Ursprung 
haben.  Die  Gründe,  welche  Dr.  Thomson  für  diese 
Ansicht  aufführt,  sind:  1)  dass  er  unter  den  Berichten 
Über  Varicellacpidemien  keifte  finde,  wo  nicht  zu  gleicher 
Zeit  mit  diesen  auch  Pocken  epidemisch  geherrscht 
haben;  2)  dass  zuweilen  echte  Vesikularausschlage 
entstanden  seyen  bei  Personen,  welchd  sich  der  Ein- 
Wirkung  des  Variolacontagiums  ausgesetzt  liatten  und 
wo  die  Zeit  dieser  Aussetznug  und  des  Ausbruchs  ein- 
ander so  nahe  gerückt  waren ,  dass  ein  Verhältniss 
zwischen  beiden  angenommen  werden  konnte;  3)  dass 
er  nie  Varicella  bei  solchen  Individuen  beobachtet  habe, 
welche  schon  Variola  gehabt  hatten;  4)  dass  Varicella 
und  Varioloiden  der  Fornvnach  durch  eine MengeZwischen- 
stufen  in  einander  übergehen,  so  dass  keine  konstaute 
Verschiedenheiten  nachgewiesen  werden  können. 

Was  nun  den  ersten  dieser  Beweis2:ründe  änbe-- 
langt,  auf  welchen  Thomson  besonders  grosses  Gewicht 
legte,  so  kennt  man  nun  Facta,  welche  ihn  ganz  wider-  ' 
legen.  So  wurden  die  Varicellen  in  Kopenhagen  in 
den  Jahren  1809  —  1823  jährlich  beobachtet,  ohne 
dass  zugleich  Pocken  dagewesen  wären.  Seit  1823 
herrschten  beide  Krankheiten  von  Zeit  zu  Zeit  epidemisch, 
allein    immer   unter    solchen   Umständen,    welche    auf 


*)  Account  011  the  variolold  epiclcmic  of  Scotlnad.  Edinburgh  1280. 
*^)  Conimciitar.     Vol.  V.  p.  10. 
'^'^V  Nosologia  vol.  I.  p.  42a. 
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ein^  Vcrscliiedenlieit  der  Quellen  beider  Krauklieiten 
hinwiesen  *). 

Gegen  die  Ansicht  von  Thomson  und  für  die  spezifische 
Natur  des  Variceilacontagiums  lässt  sich  noch  Folgendes 
aufiihren :  1)  dass, -im  Widerspruch  mit  Tuomson's  Be- 
hauptung, die  charakteristischen  Merkmale  der  Varicellen 
besonders  in  den  drei  ersten  Tagen  des  Ausschlages 
sehr  deutlich  ausgeprägt  sind  und  eine  Unterscheidung 
von  Varioloiden  leicht  machen;  2)  dass  die  Varicellen 
duVch  Inokulation  nicht  fortgepflanzt  werden ,  während 
jeder  pockenähnliche  Ausschlag,  der  ein  hartes  Knötchen 
zur  Basis  und  Zellenstruktur  hat,  wenn  er  auch  selbst, 
sowie  seine  begleitenden  Symptome ,  noch  so  mild  er- 
scheint^ ächte  Variola  durch  Inokulation  bei  andern 
erzeugen  kann*  Wir  haben  d^iess  in  mehreren  Fällen, 
welche  von  uns  beobachtet  wurden,  bestätigt  gefunden ; 
3)  dass  die  Varicella  sowohl  bei  solchen,  die  mit  Kuh- 
pocken erfolgreich  geimpft  waren,  als  bei  Ungeimpften 
vorkommt;  dass  eine  frühere  Vaccination  den  Charakter 
und  Verlauf  nicht  im  Mindesten  ändert,  und  auf  der 
andern  Seite  die  Vaccination  durch  frühere  Varicellen 
in  ihrem  Verlaufe  nicht  im  Mindesten  gestört  wird, 
lauter  Dinge,  welche  bei  den  Pocken  nicht  vorkommen. 

Diese  Gründe  sclyeinen  hinreichend  zu  beweisen, 
dass  Variola  und  Varicella  wahrscheinlich  verschiedene 
Krankheiten  mit  verschiedenen  Konta^ien  sind. 

Behandlung  der  Varicella.  Es  ist  wohl  un- 
DÖthig,  viel  über  die  Behandlung  einer  Krankheit  zu 
sagen,  welche  milder  Natur  und  so  frei  von  sympathischen 
Alfehtionen  ist.  Eine  gelind  auf  den  Stuhlgang  wirkende 
Arznei  (wie  Rad.  Rhei  uiid  Magnesia)  im  Anfange  der 
Krankheit    und    gegen    ihr   Ende    gegeben ,    wird    das 

Einzige  seyn,  was  die  Varicella  erfordert. 

i ■ 

*)  Dr.  MüHL,  de  varioloidibus  etvariccllis.  Kopenliagpen  1817.  Edin- 
burg;h  Medical  and  surgical  Journal  for  Jaiiuary  1828.  Nro.  XCIV. 

p.  186. 
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Die  Scliälblaseii  der  Neugeborenen 

C  Pemphigus    neonatorum  ). 

Nach  G.  KRAUS:    de    pcmpliigo    neonatorum.     Dissert.    inaug. 

Bonn  3      1834.      4to. 


JJer  Pemphtg^iis  ist  ein  Hautaussclilag,  der  Blasen,  von 
der  Grösse  einer  Erbse  1)is  zu  der  einer  Haselnuss  und 
noch  grösser,  bildet,  welche  einen  rothen  Hof  haben 
oder  auch  nicht,  mit  einer  gelblichen,  gewöhnlich  milden, 
zuweilen  aber  auch  scharfen  Flüssigkeit  gefüllt,  durch- 
scheinend sind,  zuweilen  konfluiren ,  bald  über  die 
ganze  Körperoberfläche,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen, 
bald  unter  Fiebererscheinnngen,  bald  ohne  diese  her- 
Yorbrechen,  nach  kurzer  Zeit  entweder  abtrocknen  oder 
zerplatzen  und  dann  nach  Entleerung  der  enthaltenen 
Flüssigkeit  bläulichrothe  Flecken,  die  mit  verschieden- 
artig gefärbten  Krusten  bedeckt  sind,  in  seltenen  Fällen 
aber  Geschwüre- zurücklassen,  während  indessen  wieder 
andere,  denselben  Verlauf  nehmende  Blasen  hervor- 
brechen, so  dass  die  Krankheit  bald  längere,  bald  küi'zere  ' 
Zeit  dauert. 

(Der  Verfasser  g^eht  nnn  zn  einer  gedrängten  Dar.<teIIung  der 

VOnLBDELIUS,  OkiIMK,  O^IANDHR.  CoNSDRÜClf,  RiNG,  StOCKKS,  WiLLA'N, 

G.  W.  Stbi'n^  Schmidt,  Lqbstkin.  Carus,  El.  v.  Sikbold,  Ed.  v. 
SiKBoLD,  Beer,  liirrzE,  Merrem,  Bumch,  Sachse^  Dillard.  Schütz, 
Jörg  und  Mel^^sner  bpobatliteten  Falle  über  und  ei zählt  sodann  die 
Geschichte  eines  von  ihm  selbst  beobachteten,  tödllich  abgelaufeuen 
Falles;  wir  überspringen  diesen  Theil  der  Abhandlung  der  Rauiu- 
ersparnJss  wegen  und  gehen  sogleich  zur  Epicrisis  über.) 
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Aus  den  ang^efiihrten  Beobachtnng*en  ist  zn  cnt^ 
nehmen,  dass  jene  Autoren  die  Kranklieit  niclit  bloss 
dann,  ^Venn  sie  angeboren  vorl^am;  Pemphigus  neonatorum 
nannten,  sondern  diesen  Namen  auch  auf  die  Fälle  aus- 
dehnten 5  wo  der  Pemphigus  entweder  Uv  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  oder  auch  noch  während  des 
späteren  kindlichen  Alters  sich  entwickelte,  während  man 
vom  dritten  Lebensjahre  an  den  Pemphigus  adultorum 
beginnen  lässt.  (Naumann  —  Handbuch  der  med.  Klinik. 
Bdl  IIL  Abihlg.  2.)  Die  meisten  Beobaclitungen  betreffen 
Fälle,  \yo  der  Ausschlag  nach  der  Geburt  sich  ent- 
wickelte; angeboren  wird  die  Krankheit  viel  seltener 
beobachtet. 

In  Betreff  der  Vorboten  des  Ausbruches  und  der 
Komplikationen  ist  nur  das  anzugeben,  dass  die  Blasen 
bald  mit  Fieber  (Hinze,  Jörg,  Willan,  Osianoer),  bald 
ohne  Fieber  (Sachse,  Consbruch)  ausbrechen.  In  dem 
von  Billard  beobachteten  Falle  gingen  Durchfall,  Aphthen 
und  blasse  Gesichtsfarbe  dem  Ausbruche  vorher.   ' 

An  den  Stellen ,  wo  die  Blasen  zum  Vorschein 
kommen,  sieht  man  zuerst  einen  weisslichen  Flecken 
von  der  Grösse  eines  Hirsenkorns,  der  sich  nachher 
erhebt,  ztmimmt^  gelblich  wird  liYld  eine  Blase  bildet; 
darüber,  ob  der  weissliche  Flecken  auf  einer  gerötheten 
Stelle  sich  bildet,  ob  die  Blasen  mit  einer  R^he  um- 
gehe*j  sind ,  darüber  sind  die  Angaben  der  Beobachter 
nicht  übereinstimmend.  Nach  Sachse  erheben  sicli  die 
hellen  Blasen  auf  einer  glatten,  nicht  gerötheten  Haut- 
stelle und  konfluiren  hiemals.  Billard  sah  mitten  auf 
Krythcmflecken  blasen  sich  entwickeln,  Jörg  sah  sie 
ohne  vorhergegangene  Entzündung  entstehen ;  Stockes 
sagt,  es  gehe  den  Blasen  eine  livide  ünterlaufung  vor- 
her. Hinze  und  Oehme  beobachteten,  dass  sie  einen 
entzündeten  Flof  hatten,  Osiander  und  Lobstein  sahen 
an  einem  und  demselben  Kinde  Blasen  init  und  ohne 
einen  solchen  Hof.    Hieraus  folgt ,   dass  die  R&iV«.  ^\»>. 
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die  Blase  vorhanden  seyn  und  fehlen  kann,  dass  selbst 
in  demselben  Falle  Blasen  mit  und  ohne  Röthe  vor- 
kommen können.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle 
^var  die  violette  Färbung  der-Hautoberfiäche,  wo 'die 
Blasen  sieh  erhoben,  auffallend. 

In  einem  der  von  OsiAVDEa  geschilderten  Fälle 
Sassen  die  Blasen  grösstentheils  auf  dem  Scheitel,  dem 
Gesichte  und  der  Brust,  im  zweiten  auf  Händen  und 
Füssen,  ebenso  in  meinem  Falle,  im  dritten  und  fünften 
Falle  OsiAMDERS  sass  der  Ausschlag  auf  dem  Gesicht  und 
den  äussersten  Gliedern  des  Körpers.  Hinze  sah  die  Blasen 
zuerst  das  Gesicht,  dann  den  i'ibrigen  Körper  einnehmen, 
CoNSBaucH  s^h  das  Gesicht  allein  frei  davon  bleiben. 
Oeume  beobachtete,  dass  die  Blasen  von  den  Genitalien 
nnd  dem  Nabel  aus  sich  verbreiteten,  Ring,  dass  bloss 
dre  Brust  von  Ausschlag  besetzt  war.  Meissner  sali 
die  ganze  Körpe^oberfläche ,  Stockes  besonders  die 
hintere  Seite  des  Ohrs  davon  eingenommen.  In  dem 
von  mir  beobachteten,  Falle  nahm  der  Ausschlag  d€fn 
grössern  Theil  der  Volarseite  der  Finger  und  Zehen 
ein;  eben  so  scheinTihn  Beer  und  in  einem  Falle  auch 
OsiANDER  beobachtet  zu  haben.  Der  Pemphigus  kommt 
demnach  an  allen  Körpertheilen  vor  und  an  der  Volar- 
Oberfläche  der  Hände  und  Füsse  keineswegs  so  selten, 
als  von' Einigen  behauptet  wird. 

Nach  Form  und  Grösse  sind  die  Blasen  sehr  ver-. 
schieden.  Osiander  vergleicht  sie  mit  Erbsen  und  Kuh- 
pocken. Nat^h'  Lobstein  haben  sie  einen  Durchmesser 
von  ^^2 — 7  Linien  j  nach  Jörg  die  Grösse  einer  halben 
Hascinuss.  In  meinem  Falte  hatten  sie  einen  Durch- 
messer  von  V,  —  8  Linien;  sie  waren  zum  Theil  rund, 
halbkugelförmig,  zum  Theil  länglichrund,  zum  Theil 
konfluirend,  wie  sie  auch  Osiander  in  einem  Falle  sah. 
Sachse  fand  die  Blasen  am  Kopfe  gewöhnlich  von  ge- 
ringerer Grösse,  nämlich  von  der  eines  Nadelkopfs, 
%yahveni  die  an  den  £\tvemUäten  Erbsengrösse  hatten. 
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Billard  dagegen   fand  die  Blasen  am  41als  und  auf  der 
Brust  kleiner  als  die  am  Kopfe. 

Die  Farbe    der   Blasen   ist   nicht  immer   dieselbe; 
da  die  Oberhaut  durchsichtig  ist,  so  hängt  sie  von  der 
eingeschlossenen  Fliissigkeit  ab.     Sachse    fand   die   an-', 
geborenen  Scliälblasen   trübgelb,    die   nach   der  Gebnrt 
hervorgebrochenen  zuerst  durchsichtig,  dann  trübe,  ivie 
denn  die  Flüssigkeit  gleich  anfangs  wässerig,    nachher 
dick  und    punilent  war.     In   meinem   Falle   waren   die 
angebornen  Schälhlasen  selbst   achtzehn   Stunden   nach 
der  Gebnrt   noch    zum   Theil    durchsichtig,    zum   Theil 
trübe,    marmorirt.     Darin  aber  sind  alle  bis  auf  einen 
einverstanden ,    dass  die  in  den  Blasen  eingeschlossene 
Flüssigkeit  zuerst  klar,    gelblich,   nach  einigen  Tagen 
(2 — 3  nach  Hinze,  S  — 5  nach  Consbruch)  weisslicher, 
dicker,  puriform  werde.    Dass  die  gelbweisse  marmorirte 
Farbe    von    weissen   Flocken,    die   in    der    Flüssigkeit 
schwimmen,    herrührt,    davon  überzeugte  ich  mich  bei 
der  Leichenöffnung.      Lobstein   sah   einige    Blasen    von 
rofSK^nrother    Färbung,    Will-an    sah    dieselben   purpurn 
werden ;  Stockes  berichtet,  die  Blasen  haben  eine  klare, 
übelriechende,    zuweilen  gelbe,   eiterartfge  Flüssigkeit 
ergossen.      In    d^nem    Falle    sah    Osiander    bei    hinzu- 
tretender Gelbsucht  .die  Blasen  gelber  werden,  in  einem 
andern  voll  von  einer  graugelben  Materie,  und  in  einem 
dritten    grünlich.     Die    rothe    Farbe   der    Blasen    wird 
von   Blut    hergeleitet,     das   sich   aus   geborstenen    Ge« 
fassen  ergossen.    So  sah  auch  Plumbe  da  und  dort  unter 
den    Blasen    einen    kleinen    runden    Flecken   durch    die 
Ruptur  eines  Blutgefässes  entstehen  und  eine  Blase  bilden ; 
er  sagt,  ein  Bluterguss  sey  zuweilen  hinreichend,  itS  Farbe 
der  Blasen  aus  dem  Lividen  tn*s  Rothe  umzuwandeln. 

Die  nach  der  Geburt  entstandenen  Puftteln  ent* 
tvickeln  sich  schnell,  und  auch  die  angebornen  fahren 
fort  zu  wachsen  y  nach  erreichter  Aosbildong  (Osiahpib* 
zufo%e  nach  2  —  4  Tage»)   setsen  ale  4rfcb  emt^^^'**'^ 
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indem  die  eing-esclJossene  Materie  resorbirt  wird  (Sachse. 
Lobstein),  oder  sie  brechen  auf,  sey  es  nun  von  selbst 
oder  durch  äussere  mechanische  Ein\tlrkungen,  und  die 
Flüssigkeit  fliesst  aus.  Ja,  es  kommt  vor,  dass  man  . 
beim  angebornen  Pemphigus  die;  Blasen  schon  zerplatzt 
findet  (El.  u.  Ed.  v.  Siebold).  Dann  bleibt  entweder 
die  durch  die  Flüssigkeit  gleichsam  macerirte  Oberhaut 
auf  dem  Cörium  zurück  und  fällt  erst  nach  einigten 
Tagen  ab,  indem  sie  eine  neue  noch  röthlich  gefärbte 
Epidermis  zurücklässt  (Hinze);  oder  aber  geht  die 
Oberhaut  ab,  ein  rother  Flecken  bleibt  zurück,  das 
Corium  entzündet  sich  (Sachse),  und  .durch  die  stets' 
ausschwitzende  Flüssigkeit  bildet  sich  eine  dünne,  gelbe 
oder  braune  Kruste.  Auch  geschieht  es,  dass  Eiterung 
(El.  V.  Siebold,  Schmidt,  Osiander)  und  Geschwüre 
(WiLLAN,  Hinze,  Stockes),  ja  selbst  Brand  (Osiander) 
sich  entwickeln.  Nach  Jörg  können  mechanische  Ein- 
wirkungen, z.  B.  Druck  von  harter  Wäsche,  bösartige 
Geschwüre  und  dadurch  den  Tod  herbeiführen.  In  einem 
Falle,  den  CaruS  beobachtete,  floss  beständig  dissolvirtes 
Bljfit  aus,  nachdem  die  Blasen  zerplatzt  waren. 

Da  die  Blasen  zu  gleicher  Zeit  weder  hervor- 
brechen noch  versehwinden,  sondern,  \?nhrend  die  einen 
vertrocknen ,  wieder  andere  neu  .hervorkommen ,  so 
dauert  der  Verlauf  der  Krankheit  längere  oder  kürzere 
Zeit.  In  einem  der  OsiANDER'sehen  Fälle  waren  die 
Blasen  drei  Tagfe  nach  der  Geburt  •grösstentheils  ver- 
schwunden ,  nach  vierzehn  Tagen  aber  zeigten  i^jicli 
neue^  die  sechs  Tage  spät^^r  wieder  versehwandün. 
Hinze  sag^t,  die  Eruption  sey  häufig  mit  neun  Tagen 
zu  Ende,  selten  erstrecke  sich  die  Suppuration  und  das 
Abtrocknen^ bis  zur  dritten  Woche.  Jörg  beobachtete,- 
dass  die  Blasen  nie  über  8  —  10  Tage  von  ihrer  Bildung 
an  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Verschwinden  erfordern; 
wenn  aber  die  Ursachen  der  Krankheit  nicht  beseitigt 
fverJen,    ziehe   üie   sich   bis   zur  dritten   und   vierten 
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Woche  kill,  indem  sich  neben  den  altern  Blasen  neue 
entwickeln.  Ferner  gibt  er  an,  wenn  man  die  Blasen 
mit  einer  Nadel  ansteche  und  das  Serum  herauslasse, 
so  sehe  man  nach  drei  bis  vier  Tagen  nichts  mehr  da- 
von ,  als  rothe  Flecken  an  der  Stelle ,  wo  sicli  die 
Epidermis  abgelösst  hat.  Auch  nach  Billard  ist  die 
Eruption  in  sieben  bis  neun  Tagen  vollendet. 

Demn.ich  verlauft  die  Krankheit  meiat  in  Zeit  von 
einer  bis  drei  Wochen,  nur  selten  wird  sie  bösartig 
und  tödtlicli ,  wenn  die  Blasen  in  iible  Geschwüre  und 
Gangrän  übergehen.  Doch  ist  zu  erwähnen,  dass 
Kinder  mit  angebornem  Pemphigus ,  auch  phue  dass 
dies  geschieht,  zuweilen  bald  sterben. 

Die  Ursache  dieses  Unterschiedes  zwischen  dem 
angebornen  und  dem  erst  nach  der  Geburt  entstehenden 
Pemphigus  lässt  sich  übrigens  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  nicht  erklären.  Nicht  ohne  Bedeutung 
seheint  die  Unterdrückung  der  Hautfunktion  zu  seya, 
wie  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  schon  die  livide 
Farbe  der  Haut  zu  erkennen  gab. 

Alle  den  Pemphigus  neonatorum  betreffenden  Be- 
obachtungen beziehen  sich  somit  auf  zwei  Arten  des- 
selben, deren  pathognomonischer  Unterschied  sich  aber 
nicht  mit  Sicherheit  angeben  lässt.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  war  die  Krankheit  durchaus  nicht,  bösartig 
und  ging  nach  kurzem  Verlauf  wieder  in  Gesundjieit 
über,  während  andere  Fälle,,  sowohlvon  angebornem 
als  von  erst  nach  der  Geburt  entstandenem  Pemphigus,^ 
viel  bösartiger  sind  und  sowohl  beim  nornialen  Verlauf 
der  Blasen,  als  auch,  wenn  diese  in  Verschwärung  und 
Brand  übergehen,  meistens  tödtlich  endigen. 

Was    den    Unterschied    zwischen    den    Schälblasen 
cler  Neugebornen  und  denen  der  Erwachsenen  betrifft,  so 
verhalten  sich  zwar  die 'Blasen  in  ihrem  Entstehen  und  l 
bei  ihrem  Verschwinden  bei    beidci;   allerdings   gleich, 
nur  mit  dem  Unterschiede^   dass  sie   bei  Erwachsenen 
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gev^pluilicli  grosser  sind,  als  bei  den  Kindern.  Während 
aher  bei  letzteren  —  wei^n  wir  von  dem  angeborhen 
Pemphigus  abseben  —  die  Krankheit  weniger  bösartig 
ist  und  nicht  über  drei  Wochen  daueii;,  so  ist  sie  bei 
Erwachsenen'  dagegen  nicht  allein  komplicirter  und  ge- 
fahrlidier,  sondern  hält  auch  viele  Monate  nnd  Jahre 
an  und  kehrt  früher  oder  später,  nachdem  sie  ver- 
schwunden, wieder  zurück.  Dann  findet  auch  der 
Unterschied  statt,  dass  die  Schälblasen  der  Neugebornen 
von  Einigen  zu  den  häufig  vorkommenden  Krankheiten 
gerechnet  werden  (wiewohl  Ich  diess  nicht  geradezu 
für  ausgemacht  annehmen  möchte),  dagegen  der  Pem- 
phigus der  Erwachsenen  nur  selten  vorkommt, 

Dass  in  den  meisten  Schriften'  über  Kinderkrank- 
heiten des  Pemphigus  neonatorum  nicht  einmal  Er- 
wähnung, geschieht  nnd  dass  sehr  angesehene  Aerzte 
Ihn  gar 'nicht  beobachtet  haben  wollen,  während  er  nach 
andern  sehr  häufig  vorkommen  soll,  ist  eine  auffallende 
Erscheinung.  Nach  Hinze  sollen  von  zehnNeugebornen 
meisteni^l  vier  bis  sechs  die  Krankheit  bekommen,  nach 
CoNSBRUCH  kommt  die  Krankheit  nicht  selten ,  nach 
Oehme  kommt  sie  selbst  epidemisch  vor.  Auch  Schütz, 
der  zu  gleicher  Zeit  drei  Fälle  beobachtete,  glaubt, 
dass  der  Fötus  schon  im  Uterus  epidemische  Einflüsse 
erfahre.  Sachsk  leugnet  zwar  das  epidemische  Vor- 
kommen der  Krankheit,  da  er  sie  aber  doch  zu  einer 
und  derselben  Zeit  öfters  vorkommend  beobachtete,  so 
vermuthet  er,  sie  könnte  ditrch  die  Welimiitter  ver- 
breitet werden.  Dem  widersprechen  aber  nicht  bloss 
die  von  Hall  und  Andern  angestellten  Versuche,  mit 
der  in  den  Blasen  enthaltenen  Flüssigkeit  zu  impfen, 
sondern  auch  Beobachtungen.  Eine  erbliche  Disposition 
zu  der  Krankheit  wird  nirgends  erwähnt. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie ist  Folgendes  anzuführen: 
OsiANDER  schtiesst  aus  Sektionsergebnissen,  dass  die 
Se-  und  Ejikretion  der  Galle  gestört  sey,  was—  wenn 
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es  ajucli  nicht  Yeranlassang;  der  Krankheit  sey  —  Hoch 
zu  ihrer  Verschlimmerimg  beitrage.  Ueber  den  eigent* 
liehen  Ursprung  derselben  aber  gesteht  er,  nicht  im 
Klaren  zu  seyn.  Da  er  indessen  bei  zwei  Müttern, 
deren  Kinder  am  Pemphigus  litten,  eine  ausserordent- 
liehe  Begierde  nach  Häringen  beobachtet  hatte,  so  stellt 
er  die  Vermnthung  auf,  der  G^nuss  von  rohen  Fischen 
nnd  die  damit  gegebene  Aufnahme  von  ziemlich  viel 
Phosphor  in  die  Sä(temasse  könnte  von  Einfluss  anf 
die  Entstehung  des  Pemphigus  seyn.  Wichmann,  Jahn, 
Wolf,  Feichtmayr  und  Sachse  beobachteten  den  Pemphigus 
öfters  bei  Kindern,  deren  Eltern  an  Syphilis  oder  Tripper 
gelitten  hatten.  Dasselbe  beobachtete  auch  Litzmann, 
meistens  aber  sah  er  ihn,  wo  durchaus  kein  Verdacht 
wegen  syphilitischen  Gifts  statt  hatte.  Nach  Carüs  liegen 
allgemeine  Krankheiten  des  Organismus,  skrofulöse, 
syphilitische  Dyskrasie  zu  Grund,  wo  sehr  viele  Blasen 
zusfccren    sind    oder    wenn    die    Kinder  schon    mit   den 
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Blasen  auf  die  Welt  kommen.  Willan  nimmt  an,  der 
Pemphigus  der  Kinder  komme  ganz  mit  dem  Rothlauf, 
das  in  demselben  Lebensalter  und  aus  denselben  Ursachen 
entsttlie,  uberein,  ein  gutartiger  Pompholyx  komme  bei 
Kindern  während  des  Zahnens  vor.  Billard  behauptet, 
meistens  seyen  es  skrofulöse  und  atrophische  Kinder, 
die  am  Pemphigus  leiden,  selten  gesunde.  Jörg  sah 
nur  bei  schlaffer  und  in  einem  mehr  passiven  Zustande 
befindlichen  Haut  Sehälblasen  vorkommen.  Als  Ursache 
derselben  sieht  er  daher  Alles  an,  was  diese  Beschaffen- 
hcit  der  Haut  veranlassen  nnd  die  Assimilation  in  quali- 
tativer und  quantitativer  Hinsicht  herabsetzen  könne. 
Mitunter  werde  der  Grund  zu  dieser  Krankheit  wohl 
schon  im  Uterus  gelegt :  denn  es  kommen  ja  viele 
Kinder  nicht  allein  kärglich  ernährt,  sondern  auch  mit 
einer  verdorbenen  und  erschrafften  Haut  auf  die  Welt; 
werde  dfe  Haut  nun  der  Einwirkung  der  Seife  oder 
anderer  scharfen  Substanzen   ausgesetzt ,   oder  heCe^v^ 
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itianf  sie  nicht  täglich  von  dem  kopiSs  abgesonderte » 
Schleime,  so  reagire  sie  äusserst  schnell  und  üppig 
auf  diese  Reize,  und  diese  tufen  an  den  am  meisten 
srereizten  Stellen  eine  Sekretion  hervor.  Henke  sieht 
•zu  hohe  Temperatur^  schlechte  Hautpflege ,- schlechte 
Beschaffenheit  der  Muttermilch  als  Ursachen  der  Krank- 
heit an ,  Wendt  dazu  noibh  Dyskrasie  der  Mutter  und 
sclilechte  Beschaffenheit  der  Luft.  Hinze  sucht  den 
Grund  in  gestörter  Assimilation  und  Hautthätigkeit  der 
Mutter  sowohl  als  des  Kindes  und  glaubt,  man  habe- 
vorzüglich auf  die  Gallen-  und  Urinsekretion  zu  achten. 
Mütter,  die  während  der  Schwangerschaft  oft  heftige 
Erregungen  des  chylopoetischen  Systems  erlittet  hätt  en 
gebären  öfters  mit  Gelbsucht  oder  Pemphigus  behaftete 
Kinder;  bei  beiden  Krankheiten  weichen  die  Urin-  und 
Darmsekretionen  mehr  oder  minder  von  der  Norm  ab. 
Beim  Ausbruch  der  Blasen  seyen^dle  Ex^reTnente  braun- 
gelb  und  die  Windeln  zeigen  eine  Safranfa.rbe ;  bei  Ab- 
trocknen und  Loslösen  der  Kruste  sey  der  Stuhlgang 
wieder  normal  gefärbt  und  die  Harnabsonderung  ver* 
mehrt.  Consbruch  sieht  Unreinlichkeit  und  gehinderte 
Hautausdünstung  als  die  vornehmlichsten  Ursachen  an. 
Diese  Angaben  verschiedener  Autoren  über  die 
Ursachen  des  Pemphigus  beziehen  sich  sowohl  auf  die 
prädisponirenden  als  näclisten  Ursachen,  desselben. 
Der  Zusammenhang  der  Eruption  mit  der  Urinabsonderuiig 
wird  viel  zu  häufig  und  zu  deutlich  beobachtet,  als 
dass  er  geleugnet  werden  könnte.  Doch  fragt  es  sich, 
ob  nicht  i\^  gehemmte  Urinsekretion  mehr  Folge  als 
Ursache  der  Eruption  sey.  Denn  man  sieht  leicht  ein, 
dass  eine  reichliche  Sekretion  von  Serum  auf  der  Ober^ 
fläche  des  Körpers  antagonistisch  auf  andere  Sekretionen 
wirken  muss ;  scdimcntöscr  Harn  findet  sich  auch 
In  andern  Krankheiten  und  bildet  eine  gute  Krise. 
Hiezu  kommt,  dass  viele,  die  den  Pemphigus  beobachteten, 
einen  Zf/^sfammenhang  zwischen  ihm  und  der  unterdrückten 
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Harnsekretioii  nicht  erwähnen  oder  ihn  nicht  immer 
beobachteten.  Wenn  daher  die  Harnabsonderuns:  eine 
Störung  erleidet}  so  ist  diess  doch  nicht  für  die  einzige 
und  beständige  Ursache  der  Krankheit  zu  halten.  Dass 
Pliosphorsäure  im  Körper  zurückgehalten  werde,  wie 
OsiANDER  und  Ha^se  meinen,  isjt  durchaus  nicht  erwiesen. 
Auch  ist  in  dem  von  Haase  beobachteten  Falle  nicht  anzu- 
nehmen, dass  der  Grund  der  Krankheit  bei  dem  skrofulösen 
Mädchen  in  dem  Gebrauciie  des  Phosphors  lag,  da  vier  x 
Jalire  später  der  Ausschlag  wieder  das  Gesicht  bedeckte, 
dann  ein  Jahr  ausblieb  und  hierajjf  ^um  drittenmal  kam. 
Da,  wie  man  sieht,  die  Ansichten  hinsichtlich  der 
Aetiologie  des  Pemphigus  so  sehr  divergiren,  so  fragt 
es  sich ,  ob  nicht  die  Leichenöffnungen  zu  etxvcis . 
Sichererem  führen.  Bei  diesen  findet  sich  das  Yoluihen 
der  Leber  und  Milz  vergrössert,  die  Gedärme  und  das 
Bauchfell  theilweise  entzündet,  die  Galle  von  weisslich-  • 
gelber  Farbe,  die  Ureteren  erweitert,  die  Nebennieren 
ein  unserm  und  in  dem  von  Lobstein  beobachteten  Fall) 
krankhaft  veränderte,  eine  der  in  den  Blasen  enthaltenen 
ähnliche  Flüssigk^'lt  unter  dem  Peritonaeum  und  im 
Herzbeutel  angesammelt,  die  grössern  Venen  von  Blut 
strotzend.  —  Geben  auch  diese  Veränderungen  hin- 
reichende Gründe  an  die  Hand,  um  (nach  Lobstein's 
Ansicht)  die  Ursache  der  Krankheit  im  Organismus  des 
Kindes  selbst  zu  suchten;  »j  sind  der  Beobachtungen 
doch  zu  weifige  und  diese  wieder  unter  sich  zu  wenig 
übereinstimmend ,  als  dass  sich  daraus  efwas  Gewisses 
abnehmen  Hesse.  Nur  das  lässlt  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  die  Leichenöffnungen  auf  ein  Leiden  der 
Unterleibsorgane  hinweisen.  Doch  wollen  wir  desswegen 
Keineswegs  behaupten,  dass  die  Entstehung  des  Pemphigus 
vom  mütterlichen   Organismus  ganz  unabhängig  sey  *). 


'^)  Da  der  Verfasser  die  Behandlung^  des  Peniphig'us  gäuslicli  mit 
Stillschweigen  übergeht,    so  fugen  wir  hier  bei,  was  Jüao 
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ia  dieser  Bczieliuog^  in  seinem  Werke:  aber  das  physiologisclie 
und  pathologische  Leben  des  Kiikdes  S.  49&  ff.  sagt: 

,, Die  Behandlung  der  Schälblasen  besteht  in  Folgendem: 
1)  Hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Kind  nichts  anderes,  als 
eine  gute  Mutter-  oder  Ammenniilcb  zur  P^ahrung  bekommt, 
indem  jede  andere  Ernährungsart  den  Ausschlag  länger  dauern, 
auch  wohl  einen  hohem  Grad  erreichen  lusst.  2)  Ordnen  wir 
an,  dass  die  Pusteln  beim  Baden,  Ankleiden  und  beim  Aus- 
und  Einwickeln  des  Kindes  möglichst  geschont  und  nicht  auf- 
gedrückt werden,  um  dadurch  jede  Gelegenheit  zum  Wund- 
werden und  zu  Entzündung  entfernt-  zu  halten.  Die  Wäsche 
und  die  Windeln  dürfen  weder  durch  dicke  Säume,  Nähte  noch^ 
durch  andere  Härten  drücken.  3)  Sind  die  Pusteln  in  grösserer 
Anzahl  vorhanden,  bo  untersagen  wir  das  Baden  und  Waschen 
so  lange  gänzlich,  bis  die  meisten  davon  in  Schorfe  verwandelt 
sind:  denn  wenn  die  Wärterin  abch  noch  so  viel  Vorsicht  an- 
wendet, so  zerdrückt  sie  doch  beim  allgemeinen  Abtrocknen 
des  gebadeten  oder  gewaschenen  Kranken  immer  mehrere  der- 
selben.^ Entbehrt  das  Kind  aber  dieses  Reinigungsmittel,  ^o 
miiss  man  ihm  Xlieses  durcli  den  öftern  Wechsel  weisser  und 
ganz  weich  vorgerichteter  Wäsche  zu  ersetzen  suchen.  4)  Hindert 
uns  aber  di^  Menge  der  Blasen  nicht  weiter,  indem  selbige 
gleich  anfänglich  nur  in  geringer  Anzahl  zum  Vorschein  kommen 
odiRr  weil  viele  derselben  «chon  wieder  verschwtinden  oder  dem 
Verschwinden  nahe  sind,  so  nutzen  dem  Kinde  besonders  die 
Bäder,  welche  mit  dem  Serpyllum  geschwängert  sind.  Rathsam 
ist  es  jedoch,  dass  man  das  Kind  jedesmal  nur  ohngefähr  eine 
Viertelstunde  lang  in  der  Kräuterbrühe  verweilen  Jässt  und 
dass  die  Temperatur  desselben  um  ein  oder  zwei  Grade  niedriger 
eingerichtet  wird,  als  im  Badewasser  für  ein  ganz  gessndes 
Kind.  Innere  Mittel  sind  y^cge»  diese  Hautkrankheit  völli|; 
überflüssig.^' 

„Die  Frage,  ob  die  Pusteln  künstlich  geöffnet  werden  müssen? 
ist  bis  jetzt  noch  nicjit  berührt  worden.  Ich  habe  oft  ge- 
sehen, dass  sie  schnell  %fieilten ,  sie  iuochten  aufgestochen, 
aufgedrückt,  oder  uneröffnet  geblieben  seyn,  upd  d^sswegen 
bin  ich  auch  übcrzeuj^t,  dass  nicht  viel  darauf  ankommt,  wenn 
«ie  nur  nicht  zu  früh,  nicht  vor  ihrer  völligen  Entwicklung 
und  vor  Bceudiguus^  der  luxuriösen  Ausschwitzung  von  Serum 
verletzt  werden.  Dessenungeachtet  werde  ich  es  immer  als 
Regel  aufstellen ,  dass  man  sich  nicht  an  diesen  Pusteln  ver> 
^etfe,  sondern  sie  lediglich  der  Natur  überlatM  und  diess 
jstvar  aus  den  folgenden  Gründen:  erstlich,  weil  es  der  Haut 
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des  Neag^bornen  nie  ganz  sosagt,  wenn  sie  hier  oder  da  der 
Epidermis  beraubt  ist;  entfernt  aber  die  Natur  die  Scbalblasen, 
so  lösst  sich  die  gehobene  Epidermis  nicht  eher,  als  bis  sich 
nnter  ihr  eine  neue  Oberbaut  erzeugt  hat.  Zweitens  saufet  die 
Haut,  wenn  ihr  die  Abstos«ung  der  Pusteln  übertragnen  bleibt, 
einen  grossen  Tlieil  der  ausgesonderten  Flüssigkeit  wieder  ein, 
und  ftihrt  sie  der  Säftemasse  des  Kindes  wieder  zu.  Da  nun 
diese  Flüssigkeit  schädliche  Theile  nicht  enthält,  so  darf  uns 
auch  die  Wiederaufnahme  derselben  in  die  Säftemasse  des ' 
Kindes  nicht  anders  als  nutzlich  und  desswegen  als  wünschens- 
wertb  erscbeinen  (?)**. 


,  / 


LXXXII. 
Die  aiigcborne  und  die  ererbte  Tripperscuclie. 

'  ^  Von 

Dr.  EISENMANN  *). 


1.    Die  angeborne  Trippers'eu che. 

Keinahe  alle  Erscheiiiiingen  der  Tripperseiidie ,  die 
wir  bei  Erwaelisenen  in  Folge  eines  schlecht  behandelten 
Trippers  beobachten,  kommen  aucli  bei  Kindern  vor, 
und  zwar  in  Folge  einer  Ansteckung  während  nler  Ge- 
burt. Damit  eine  solche  Ansteckung  aber  stattfinden 
^könne.  muss  die  Mutter  während  der  Entbindun«:  am 
bösartigen. Tripper  leiden,  und  dann  ist  ein  doppelter 
Fall  möglich,  nämlich  das  Contagium  kommt  mit  einer 
Schleimhaut  in  Berührung,  öderes  wird  von  der  äusserst 
zarten  Oberhaut  des  kindlichen  Körpers  aufgesogen. 
Im  ersten  Falle  bildet  sich  auf  der  ergriffenen  Schleimhaut 
ein  normaler  Tripperprozess,  ein  bald  mehr,  bald  weniger 
scharfer  Tripperschleim  wird  abgesondert,  und  die  Krank- 
heit macht  hier  ihren  bekannten  Verlauf.  Hierher  gehört 
vor  allem  der  (Analckten,  lieft  VI.  S.  3  ff.  beschriejbcue) 
Angentripper-  der   Neugebornen.     Bei    dieser   Art   von 


'*}  Der   Tiipper    in    allen    seinen   Formen    und   ia   allen    seinen 
Folgen.     Bd.  II.  S.  383  u.  ff. 
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Ansteckung  kommt  es  selten  z^r  Tripperseuche,  weil 
der  Jugendliebe  Organismus  so  viel  Energie  hat,  den 
Krankheitsstoif  eben  so  auszuscheiden ,  wie  dieses  auT 
der  Genitalscbleimhaut  bei  ^  kräftigen  Erwachsenen  ge- 
schieht. Freilich  leidet  das  ergriffene  Organ,  hier  das 
Auge,  zuweilen  sehr' bei  diesem  Krankheitsprozesse; 
allein  Tripperseuche  folgt  nur  dann,  wenn  die  Ab- 
sonderung im  Auge  uuterdriickt  wird,,  ohne  dass  eine 
andere  Schleimhaut  dafür  vicarirt,  oder  wenn  der 
Organismus  des.  Kindes  nicht  genug  Kraft  hat,  um  die 
Krise  durchzuführen.  •   -  ^ 

Im  zweiten  Falle,  wenn  nämlich  das  Trippergift 
durch  die  Haut  aufgenommen  wird ,  wird  es  dem 
Organismus  schwer,  den  krankhaften  Prozess  auf  diesem 
Organe  durchzuführen,  da  die  Oberhaut  beim  Fötus- 
leben den  Schleimhäuten  sehr  nahe  steht,  mit  jedem 
Ta'ge  des  Kindeslehens  aber  diese  Natur  und  Bedeutung 
immer  mehr  verliert,  so  dass  .sie  bei  der  Geburt  das 
Contagium  wohl  aufnehmen,  aber  nach  der  Zeit,  die  es 
zum  Keimen  braucht,  picht  mehr  ausscheiden  kann. 
Das  Contagium  ergreift  nun  die  Reproduktion  in  ihrer 
Tiefe  und  beurkundet  durch  die  mannigfacrhstcn  krank- 
haften Produktionen  sein  Daseyn.  IIeckkk  ist  der  erHie^ 
der  die  Tripperseuche  bei  Kindern  richtig  beobachtet 
hat,  und  wenn  ihm  auch  die  Genesis  der  Krankheit 
selbst  noch  nicht  ganz  klar  war,  so  bleibt  ihm  dennoch 
das  Verdienst  des  treuen  Beobachters.  Er  saii:t :  Hat 
die  Mutter  einen  gemeinen  Tripper,  und  uird  das  Kind 
angesteckt,  dann  zeigen  sich  an  den  Stellen,  wo  da« 
Gift  aufgesogen  wurde,  bald  gar  keine  In  die  AiigAii 
fallenden  Erscheinungen,  bald  bestehen  sie  blos  In  elnisr 
Entzündung,  welche  verschwindet  und  an  deiiiselboH 
oder  an  andern  Theilen  wiederkommt,  und  von  dcer  Mlifi 
selten  die  wahre  Ursache  einsieht  Uli)  Kinder  babitfl 
eine  sehr  wreiche  Haut,  in  der  man  seUeii  IfluekM  INI* 
merkt,   und   ein   aufgedunseoe«  dsstobt«    Hi$  iirf#|^||^ 
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sie  oft  ein  Alter  von  einem,  auch  wohl  von  zwei  Jahren. 
Alsdann  scliwellen  nach  und  nach  die  Enden  der  Knochen 
an  den  Fingern,  an  den  Handwurzeln,  am  Knie,  am 
Knöchel  u.  s.  w.  auf,  ohne  dass  dadurch  die  Farbe  der 
darüber  liegenden  Haut  verändeit  wird..  Zugleicli  zeigen 
sich  Verstopfungen  am  ganzen  lympliatischen  Systeme, 
besonders  Drüsengeschwülste  am  Halse,  hinter  den 
Ohren,  unter  den  Armen ,  in  den  Leisten  u.  s.  w.  Sie 
sind  unschmerzhaft,  unter  der  gesunden  Haut  beweg- 
lich ,  nicht  sehr  hart  und  von  verschiedener  Grösse. 
Oft  behalten  sie  mehrere  Jahre  diese  Gestalt.  Bei 
solchen  Kindern  entwickeln  sich  die  Seelenl^räfte  sein* 
früh,  sie  haben  in  ihrem  Gesichte  etwas  Ausdrucks- 
volles, dsCs  sie  erwachsenen  Personen  ähnlich  -macht; 
die  untern  Theile  des  Körpers  sind  mager  und  schwach, 
daher  die  Kinder  schwer  gehen  lernen.  Auf  der  ganzen 
Haut  kommen  flechteuartige  Ausschläge  zum  Vorschein. 
Ausserdem  bemerket  maa^  einen  bösen  Kopf,  eine  ge- 
scinvollene,  gleichsam  in  zwei  Theile  gctheilte  Ober- 
lippe, einen  zähen  Schleim  in  den  beständig  zuckenden 
Nasenlöchern,  öftere  Entzündung  der  Augen,  nässende 
Ohren,  einen  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  einen  auf- 
getriebenen harten  Unterleib,  Husten,  ein  beständiges 
Jucken  an  den  Schamtheilen,  bei  Mädchen  den  weissen 
FIuss ,  vorübergehende  Fieber.  Die  geschwollenen 
Drüsen  entzünden  sich  endlich  und  gehen  nach  und 
nack  in  Eiterung  über.  Sind  sie  geöffnet,  so  sieht  der 
Grund  schwammig",,  weiss  und  speckartig  aus,  und  der 
austlicssende  Eiter  ist  der  geronnenen  Milch  ähnlich. 
Auch  die  Knochengeschwülste  entzünden  sich  nach  und 
nach,  und  der  Beiiifrass  ist  Folge.  Sind  die  beschriebenen 
Zufälle  nicht,  gar  t\x  heftig,  so  verlieren  sie  sich  oft 
in  den  Jahren  der  Mannbarkeit,  besonders  bei  Mädchen, 
wenn  xlie  monatliche  Reinigung  eintritt,  von  selbst, 
lassen  aber  doch  eine  lebenslängliche  Sefiwäche  und 
Neiguno;  zu  Krankheiten  zurück.     Oft  gehen  aber  die 
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beschriebenen  Gesphtrulste  in  botSartige  tlesehwure  über, 
die  den  Kranken  tödten;  oder  ein  schleichendes  aus- 
zehrendes  Fieber  nnd  Sch\tindsucht  macht  ihrem  elenden 
Leben  ein  £nde. 

Aus  dieser  von  Hecker  gelieferten  Schilderung  der 
Krankheit,  welche  auch  Ritter  bestätigt,   ersehen  wir, 
dass  beinahe  alle  Erscheinungen,  welche  die  erworbene 
Tripperseuche  begleiten ,  auch  bei  der  angebornen  auf- 
treten, ja  wir  finden  hier  sogar  die  Caries,  welche  bei 
der  Tripperseuche   der  Erwachsenen    nicht   beobachtet 
wird.   Schon  Ritter  ist  dieses  aufgefallen,  und  er  stellt 
sich   desshalb   die  Frage,    ob   die  Ursache  blos  ii)  der 
Zartheit   des  jungen   Organismus   liege,    oder    ob    die 
grössere  Menge  des  Tripperstoffs ,   welcher  auf  einmal 
resorbirt   wird,    die   grössere   Wirkung   Itervorbringe ? 
Er  ist  aber  in    dieser  Sache   nicht  einfg   mit  sich   ge- 
worden ;    denn   er  sagt  weiter :    und  mag  es  nicht  auch 
Fälle  geben,  wo  die  Mutter  zugleich  an  der  Schanker-« 
Seuche  litt,. ohne  dass  es  bekannt  war?  Ja,  er  behauptet, 
dass  dieses  in  den  Fällen,  wo  er  die  Krankheit  in  ihrer 
grössten   Heftigkeit,    mit   der  sogenannten   skrofulösen 
Form  beobachtete,    wirklich  einige  Male  der  Fall  war. 
Allein,  diese  Ansicht   stimmt  schlecht  zu   seinen   sonst 
aufgestellten  Behauptungen,  dass  nämlich  die  Tripper- 
und Schankerseuche  sich    wechselseitig    ausschliessen. 
Uns   scheint   der  Grund  der  hier   erscheinenden  Caries 
in  den  Eigenthiimlichkeiten  des  jugendlichen  Organismus 
zu  liegen;  denn  wie  Autenrieth  bemerkt,  kommt  auch 
bei  der   ererbten  Tripperseuche  Caries  vor,    besonders 
bei  .der  so  häufig  aus   dieser  üuclle    entstehenden  Pä- 
darthrocace. 

Trotz  dem  bisheC  Gesagten  ist  die  Diagnose  dieser 
Krankheit  nicht  so  leicht,  da  sie  mit  der  skrofulösen 
und  syphilitischen  Dyskräsie  verwechselt  werden  kann. 
Wir  sind  Uf^b  nicht  in  dei- Möglichkeit ,  bestimmtere 
dlagnostiscqjf Momente   anzugeben,    da   hier   nur   der 

Analektetu  X,  -  '  ^ 
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praktische  Blick  des   erfahrnen  Arztes  Ariadne»  Faden 
findet. 

Ist  die  Diagnose  unsicher,  so  ist  die  Prognose  un- 
erfreulich. Hecker  nennt  die  Krankheit  schwer  heilbar, 
Ritter  dagegen  erklärt:  „Ich  gebe  Gott  und  der  Wahr- 
heit die  Ehre  und  bekenne,  die  Tripperseuche  Ist  bei 
Kindern  bis  jetzt  eben  so  unheilbar,  als  bei  Erwachsenen. " 
Leider  bestätigt  die  'Erfahrung  grossentheils  Ritter*s 
Bekenntniss. 

Von  der  Behandlung  einer  Krankheit  zu  sprechen, 
die  so  eben. für  unheilbar  erklärt  wurde,  mag  etwas 
paradox  scheinen ;  allein  des  Arztes  Leben  ist  ein  stätes 
Forschen,  und  was  jetzt  unheilbar  ist,,  wird  es  ih 
fünfzig  Jahren  nicht  mehr  Seyn.  Ueberdless  haben 
wir  auch  eine  propliylaktische'und  eine  palliative  Be- 
handlung zu  berücksichtigen.  Die^  Therapie  stellt  also 
hier  die  Indikationen  der  Ui*sachen  und  der  Krankheit 
'  auf.  Die  Indikation  der  Ursachen  fordert  unsere  be- 
sonc^ere  Aufmerksamkeit,  weil  sich  hier  noch  das  Meiste 
leisten  lässt.  Wenn  daher  bei  einer  Gebährenden  mehr 
oder   weniger  Verdacht   da  ist,    dass   sie    am   Tripper 

^  leide,  so  haben  wir  fur's  Erste  auf  Reinlichkeit  der 
Mutter  zu  sehen,  das  Kind  selbst  aber  schützen  wir 
dadurch  gegen  die  Ansteckung,  dass  wir  es  gleich  nach 
der  Geburt  mit  einem  sehr  Yjerdünnten  Chlorw^asser 
waschen,  und  diese  Waschung  später  noch  einmal 
wiederholen. 

Die  Indikation  der  Krankheit  ist,  wie  schon  gesagt, 
bis  jetzt  schwer  oder  gar  nicht  zu  erfüllen ;  ^  zu  ver- 
suchen wäre  aber,  was  warme  Schwefelbäder,  besonders' 
Schwefelschlammbäder ,  z.  B.  die  von  Nenndorf  u.  s.  w. 
hier  zu  leisten  vermögen.  Bleibt  uns  aber  eine  radikale 
Heilung  noch  unerieicbbar ,  so  müssen  wir  wenigstens 
durch  palliative  Hülfe  das  Leiden  sowohl  dem  Kinde 
als  der  Umgebung  erträglich  zu  machen  wehen.'  Dazu 

,  tragen    denn   Reinlichkeit,    gute   Nahralj|pBmittel    uad 
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Anfeiithalt  in  einer  gesunden  Luft  sehr  viel  Jiei.  Vor- 
handene Gesehwi'ire  müssen  nach  den  lleo:eIn  der  Chirurgie 
behandelt  werden. 

Die    e  r  e  r  b  1 6   T  r  i  p  p  e  r  s  e  u  eh  e.  . 

2)  Ob  sich  die  Syphilis  durch  den  Saameu  des  syphi- 
litisclien  Vaters  auf  das  Kind  fortpflanzen  könne,  darüber 
hat  mati  sich  lange  gestritten,  obgleich  man  die  Erblich- 
keit von  andern  Krankheiten,  z.  B.  der  Arthritis^,  der 
Lungentuberkcln  etc.  schon  längst  ni^*ht  mehr  in  Zweifel 
zog.  In  der  neueren  Zeit  möchten  sich  wohl  diaMajora, 
für  die  Vererbung  der  Syphilis  vom  Vate^  anf  die 
Kinder  aussprechen.  Welches  aber  die  Ansicht  der 
Aerzte  hinsichtlich  einer  Vererbung  derTripperdyskrasie 
sey,  darüber  lässt  sich  nocli  keine  Berechnung  anstellen, 
da  die  SellVstständigkeit  des  Trippers,  das  heisst  seine 
Unabhängigkeit  von  der  Syphilis,  von  Vielen  geradezu 
'geleugnet,  von  Vielen  bezweifelt  wird. 

Werni  sich  die  Trtpperdyskrasie  auf  die  Kinder  ver- 
erben soll,  so  muss  eines  der  beiden  Eltern  früher  am 
Tripper  gelitten  haben,  und  dieser  Tripper  muss  unter- 
drückt oder  sonst  schlecht  behandelt  worden  seyn,  so 
dass  er  nicht  zur  vollkommenen  Krise  kommen  konnte. 
Die  von  solchen  Eitern  gezQ^ugten  Kinder  sind  in  ihren 
ersten  Lebensjahren  oft  ganz  gesund,  bis  die  zweite 
Zahnperiode  eintritt ;  nun  aber,  in  manchen  Fällen  noch 
später,  zeigen  sich  die  bekannten  Erscheinungen  der 
Pädarthrocace,  die  trotz  aller  ans:ewandten  Mittel  meist 
mit  Vereiterung  und  Knoehenfrass  endet.  Autenriüth 
ist  der  Meinung,  dass  dieses  Gelenkteidon''der  Kinder 
immer  die  Tripperdyskrasie  zur  duelle  habe  5  allein 
darin  können  wir  ihm  nicht  ganz  beistimmen,  da  die 
Erfahrung  uns  lehrt,  dass  auch  andere  Dyskrasieen 
solches  Unheil  stiften  können.  Merkwürdig  bleibt  es, 
dass  das  erste  Auftreten  der  hereditären  Tripperseuche 
meistens  Uilas  Knabenalter  fällt,  während  die  hereditäre 
Syphilis  ^möhnlich   um  die  Zeit  der  Pubertät^  ^\:«ä 
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nocTi  etwas  früher,  ihre  Verheerungen  beginnt.  Allein 
nicht  alle  Erscheinungen  oder  Produkte  der  hereditären 
Tripperseuche  wählen  das  Knabenalter  zu  ihrem  Aus- 
bruch ;  denn  es  gibt  auch  durch  diese  ererbte  Dyskrasie 
bedingte  Krankheitsformen ,  die  in  das  reifere  Alter 
fallen.  Dahinr  gebaren  vorzüglich  die  AftergebJlde  auf 
den  verschiedenen  Schleimhäuten ,  Nasen-  und  Gebälir- 
mutterpolypen. 

Damit  schliesst  sich  aber  auch  unser  Wissen  über  die 
ererbte  Tripperseuche  in  nosologischer  Hinsicht.  In  thera- 
peutischer müssen  wir  auf  das  bekannte  symptomatische 
^  Verfahren  der  Chirurgie  verweisen  —  gegen  Pädarthrocace 
das  Glüheisen ,  gegen  Polypen  das  Abbinden.  Ob  in 
Folge  der  ererbten  Tripperseuche  auch  Geschwüre, 
Exantheme,  Knochenkranklieiten  auftreten,  wissen  wir 
nicht,  vermuthen  es  aber.  Endlich  haben  wir  die  sub- 
jektive Ueberzeugung,  daset  mancher  Skirrhus  der  weib- 
lichen Bi'ust  und  des  Uterus  sein  Daseyn  nicht  sowohl 
den  Sünden  der  Leidenden,  als  denen  ihrer  Eltern 
verdankt. 


/ 
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Praktische   Miscellen, 

C  Fortsetzung.) 


13.      lieber  das  Bluthrechen   (^Haematemesis  spuriai    hei  neugß' 
hörnen  Kindern.      Von  Dr.  BerthoLD  in  GStiingen, 

m 

JiiiN  fünf  Ta{;e  alte«,  bis  dahin  ganz  g^esundes  Rind  hatte  die 
Eltern  und  Wartefraa  durch  ein  plötzlich  entstandenes  Blutbrechen 
nicht  wenige  in  Angst  versetzt.  Ich  traf  das  Kind  nicht  mehr  im 
Brechen  begriffen ,  vielmehr  ganz  munter  an ;  das  Tuch  aber» 
mittelst  dessen  man  die  ausgebrochene  Materie  aufgefangen  hatte, 
setzte  das  stattgehabte  und  zwar  sehr  kopiöse^  Erbrechen  der  Art 
ausser  allem  Zweifel.  Wie  das  Kind,  so  befand  sieh  auch  die  zum 
vierten  Male  niedergekommene  Wöchnerin  so  weit  ganz  wohl, . 
klagte  jedoch  über  einen  ziehenden  Schmerz  in  der  linken  Brust, 
welche  dem  äussern  Ansehen  nach  ganz  gesund,  auch  nicht  mit 
Warzensprungen,  Warzenrissen  u.  s  w.  behaftet  war.  Der  früher 
ziemlich  kopiös  gewesene  Loehialfluss  hatte  sich  in  Folge  einer 
am  Ta^e  vorher  stattgehabten  gelipdcn  Gemuthsbewegung  etwas, ' 
jedoch  nicht  bis  zum  Aufhören,  vermindert;  die  Hautausdünstung 
war  al^er  xon  Anfang  an  bis  jetzt  sehr  thätig  gewesen.  Ich  Hess 
die  Milch  aus  beiden  Brüsten  ausziehen;  die  aus  der  rechten 
ausgezogene  war  ganz  normal,  die  linke  lieferte  hingegen  statt 
der  Milch  ein  Blut ,  welches  von  etwas  beigemischter  Milch 
eine  Mennigfarbe  hatte.  —  Es  wurde  auf  die  kranke  Brust 
ein  Ziehglas  gelegt;  ferner  ein  Klystier  verordnet,  das  Kind  jtber 
von  Zeit  zu  Zeit  an  die  rechte  Brust  anzulegen  erlaubt,  und  der 
Gebrauch  eines  bis  dahin  von  der  Wöchnerin  von  Zeit  zu  Zeit 
genommenen  Fenchelsamenthee's  untersagt.  Nach  und  nach  stellte 
sich  der  Loebialfluss  wieder  etwas  stärker  ein,  und  in  demselben 
Yerhältniss  -verlor  sich  die   rotbe  Farbe  aus  der  Milch ,  so  dass 
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diese  nach  zwölf  Stunden  die  g;ewöhnliclic  BcschaiFenlicit  zei^^te.  — 
Du  du8  Kind  durch  Erbrochen  die  blutig^e  Mifch  hiulüngh'ch  aus- 
gelccft  hatte  und  sich  im  Uebrig^on  wohl  befand  ,  so  hielt  ich 
dasselbe  einer  besonderen  arztlichen  ßchandlung  nicht  für  bedürftig. 

Das  mitunter  bei  neugeborneii  und  saugenden  Kindern 
beobachtete  Blutbreehen  kann  zunächst  einen  doppelten 
Grund  haben:  Entweder  nämlich  lieget  derselbe  im 
Kinde,  was  jedoch  nur  höchst  selten  der  Fall  seyn 
möchte  und  von  verschluckten  schaffen  (Gift-)  Sub- 
stanzen, von  ii^gend  einer-  mechanischen  Verletzung;, 
Druck' auf  den  Leib,  Fall,  aber  atich  von  skorbutischer 
Dyskrasie  u.  dgl.  herzurühren  pflegt  und  den  Arzt  in 
Betreif  der  Diagnose  nicht  lange  zweifcHiaft  lässt,  — 
oder  die  Ursache  liegt  in  der  .  das  Kind  stillenden 
Mutter  oder  Amme.  Ist  nun  die  ünelle  des  vom  Kinde 
ausgebrochenen  Blutes  ^ausserhalb  desselben  liegend, 
der  bei  weitem  häufigste  Fall  des  Blutbrechens  der 
neugebornen  und  saugenden  Kinder,  so  ist  die  Ursache 
abermals  ziviefach:  Entweder  nämlich  nimmt  das  Blut 
seinen  Ursprung  aus  der'  Brustwarze,  was  mau  an 
Schmei^zen  in  diesem  Theile,  vorzüglich  während  des 
Stillens,  an  Rissen,  Wuiidseyn ,  Aufgeschwollenscyn 
derselben  erkennt,  —  oder  es  rührt  aus  der  Brust 
selbst  her,  wozu  denn  Entzündungen,  Absccssbildungen, 
aber  auch  eine  Secrctio  lactls  sangninolcnta  die  Ver- 
anlassung geben.  —  Eine  blutige  Abspnderung  der 
Milch  kann  von  Skorbut,  groben  Diätfehlern,  vom 
enuss  mancher  giftigen  Suhstanzen  herrühren,  \vie 
an  z.  B.  eine  blutige  MiJcli  bei  Menschen  schon  nach 
a  starkem  Gebrauch  des  Crocus,  bei  Kühen  nach  dem 
Jenuss  der  Zeitlosen  beobachtet  hat ,  —  beruht  aber 
bei  Wöchnerinnen  fast  immer  auf  einem  verminderten 
Lochialflusse.  Ist  der  Lochialfluss  Im  Allgemeinen  nur 
gering,  oder  erscheint  er  nur  in  geringem  Grade  ver- 
minderty  so  wird  wegen  des  besonders  nach  der  Geburt 
Btaiüiabenden  Uejbergangcs  des  Consensus  asvrischen  Ge- 
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bärmuttet*  und  Brüsten  in  einen  deutlichen  Antag;onismns  ^ 
zwischen  diesen  Organen  leicht  eine  zu  sehr  vermehrte 
Tbätigkeit  in  den  Brüsten  erfolgen  ,  welche  bis  zur 
Absonderung  einer  blutigen  Milch  ^^  besonders  in  den 
eisten  Tagen  nach  der  Niederkunft,  aber  auch  bis  zur 
Entzündung  der  Brüste  sich  steigern  kann,  während  ein 
plötzlich  unterdrückter,  bis  dahin  stark  vor  sich  gehender 
Lochialfluss  mehr  Entzündungen  der  verschiedensten  . 
Organe  zu  bewirken  pflegt.  Die  aus  jener  Ursacjie 
herrührende  Absonderung  einer  blutigen  Milch  wird  vor- 
züglich alsdann  eintreten ,  }\eun  die  Brüste  ^chon  an 
und  für  sich  sehr  reichlich  Milch  absondern ,  und  wenn 
dabei  zugleich  durch  sogenannte  Galactophora,  wohin 
allerdings  der  Fenchel  gehört,  die  Thätigkeit  der  Brüste 
vermehrt  wird.  Beides  fand  im  obigen  Falle  statt.  -^ 
Die  Zeichen  sind  verminderte  oder  sparsame  Kind- 
betterir\reinigung ,  kopiöse  Milchabsonderung,  Ge*- 
schwoUenseyn  der  Brüste,  Druck,  Spannung,  Ziehen  bis 
zu  gelinden  Schmerzen  in  der  Tiefe  derselben.  —  Die 
Behandlung  ist  ganz  den  Ursachen  und  den  be- 
gleitenden Erscheinungen  anzupassen.  Wiederherstellung 
oder  Vermehrung  des  aufgehört  habenden  oder  ver? 
minderten  Lochialflusses  durch  die  bekannten  Mittel, 
Vermehrung  der  vielleicht  nicht  gehörig  starken  Hautaus- 
dünstung, gelinde  Leibesöifnung  mittelst  eines  Klystiera, 
und  gelinde  Beförderung  des  Milchausflusses;  erforder- 
lichen Falls  auch  gelinde  Antiphlogistica  und  Abführungs- 
initteLv  (Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 
1834.    Nro.  18.) 
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14.    Frühzeitige    Hämorrhoiden,     heohachfei   von    Ohermedicinal- 

assessor  Dr,  Plienincer  in  Stuttgart, 

A.  W.,  sechs  Jahre  alt,  ein  zärtlicher  Knabe  mit  blondl 
Haaren,  blasser  Farbe,  überhaupt  von  skrofulösem  Habitus,  i 
tlebrigeu  aber  gesund   und  nur  au  festem  Sl^V\V%^^<s^  Vi^^'^w« 
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diese  nach  zwölf  Stunden  die  g;ewöhn]iclic  BcschafFenlicit  zeio;tc.  — 
Da  dus  Kind  durch  Erbreciten  die  blutig^e  Mifch  hiulänglicli  aus- 
gciccft  hatte  und  sich  im  Uebrigon  wohl  befand  ,  so  hielt  ich 
dasselbe  einer  besonderen  arztlichen  Behandlung  nicht  für  bedürftig. 

Das  mitunter  bei  neugeborncii  und  saugenden  Kindern 
beobachtete  Blutbreehen  kann  zunäclist  einen  doppelten 
Grnnd  haben:  Entweder  nämlich  liegt  dcri^elbe  im 
Kinde ,  was  jedoch  nur  höchst  selten  der  Fall  seyn 
möchte  und  von  verschluckten  scharfen  (Gift-)  Sub- 
stanzen, von  irgend  einer  mechanischen  Verletzung, 
Druck' auf  den  Leib,  Fall,  aber  atich  von  skorbutischer 
Dyskrasie  u.  dgl.  herzurühren  pflegt  und  den  Arzt  in 
Betreif  der  Diagnose  nicht  lange  zwelfcHiaft  lässt,  — 
oder  die  Ursache  liegt  in  der  ,  das  Kind  stillenden 
Mutter  oder  Amme.  Ist  nun  die  ünelle  des  vom  Kinde 
ausgebrochenen  Blutes  ^ausserhalb  desselben  liegend , 
der  bei  weitem'  häufigste  Fall  des  Blutbrechens  der 
neugebornen  und  saugenden  Kinder,  so  ist  die  Ursache 
abermals  ziviefach:  Entweder  nämlich  nimmt  das  Blut 
seinen  Ursprung  aus  der'  Brustwarze,  was  man  au 
Schmerzen  in  diesem  Tlieile,  vorzüglich  während  des 
Stillens ,  an  Rissen ,  Wundseyn ,  Aufgeschwollenscyn 
derselben  erkennt,  —  oder  es  rührt  ans  der  Brust 
selbst  her,  wozu  denn  Entzündungen,  Absccssbildungen, 
aber  auch  eine  Secrctio  lactis  sangninolenta  die  Ver- 
anlassung geben.  —  Eine  blutige  Abspnderung  der 
Milch  kann  von  Skorbut,  groben  Diätfehlern ,  vom 
Genuss  mancher  giftigen  Suhstanzen  herrühren,  wie 
man  z.  B.  eine  blutige  MjJcli  bei  Menschen  schon  nach 
zu  starkem  Gebrauch  des  Crocus,  bei  Kühen  nach  dem 
Genuss  der  Zeitlosen  beobachtet  hat,  —  beruht  aber 
bei  Wöchnerinnen  fast  immer  auf  einem  verminderten 
Lochialflusse.  Ist  der  Lochialfluss  im  Allgemeinen  nur 
gering,  oder  erscheint  er  nur  in  geringem  Grade  ver- 
mindert, so  wird  wegen  des  besonders  nach  der  Geburt 
statihabenäen  Uebergangcs  des  Consensus  zwischen  Ge- 
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bärmuttet*  und  Brüsten  in  einen  deutlichen  Antagonismus  ^ 
zwischen  diesen  Organen  leicht  eine  zu  sehr  vermehi'te 
Tbätigkeit  in  den  Briisten  erfolgen ,  iivelche  bis  zur 
Absonderung  einer  blutigen  Milch  ^^  besonders  in  den 
eisten  Tagen  nach  der  Niederkunft ,  aber  auch  bis  zur 
Entziindung  der  Briiste  sich  steigern  kann,  während  ein 
plötzlich  unterdrückter,  bis  dahin  stark  vor  sich  gehender 
Lochialfluss  mehr  EntzijndunVen  der  verschiedensten 
Organe  zu  bewirken  pflegt.  Die  aus  jener  Ursacjie 
herrührende  Absonderung  einer  blutigen  Milch  wird  vor- 
züglich alsdann  eintreten ,  ^^enn  die  Brüste  schon  an 
und  für  sich  sehr  reichlich  Milch  absondern,  und  wenn 
dabei  zugleich  durch  sogenannte  Galactophora ,  wohin 
allerdings  der  Fenchel  gehört,  die  Tbätigkeit  der  Brüste 
vermehrt  wird.  Beides  fand  im  obigen  Falle  statt.  -:— 
Die  Zeichen  sind  verminderte  oder  sparsame  Kind- 
betteni\reinigung ,  kopiöse  Milchabsonderung,  Ge- 
schvYoUenseyn  der  Brüste,  Druck,  Spannung,  Ziehen  bis 
zu  gelinden  Schmerzen  in  der  Tiefe  derselben.  —  Die 
Behandlung  ist  ganz  den  Ursachen  und  den  be- 
gleitenden Erscheinungen  anzupassen.  Wiederherstellung 
oder  Vermehrung  des  aufgehört  habenden  oder  ver? 
minderten  Lochiaiflusses  durch  die  bekannten  Mittel, 
Vermehrung  der  vielleicht  nicht  gehörig  starken  Ilautaus- 
dünstung,  gelinde  Leibesöffnung  mittelst  eines  Klystiers, 
und  gelinde  Beförderung  des  Milcbausflusses;  erforder- 
lichen Falls  auch  gelinde  Antiphlogistfca  und  Abfubrungs- 
mittel.  (Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde, 
1834.    Nro.  18.) 


14.    Frühzeitige   Hämorrhoiden^    beobachtet  von    ObermedlctnaU 

assessor  Dr.  Plienincxm  in  Stuttgart, 

A.  W.,  sechs  Jahre  alt,  ein  zftrflicii«r  Kn«b«  mit  bfondffH 
Haaren,  blasser  Farbe,  (iberbaiipt  ron  sIcroftiliMlfm  HiMlIii  ^'^ 
Uebrigeu  aber  gesund  und  nar  «n  fesl«m  SIlllilfMt  llkfÜlM 
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wurde,  wahrend  er  in  der  Schule  sass,  von  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Os  siTcrum  bcfatleu.  Nach  Hause  g^ebracht,  fühlte  er 
Drang  zum  Stuhle  und  entleerte  hiebei  nichts  als  eine  ziemliche 
Quantität  hellen  Blutes  ohne  besondere  ^Schmerzen.  Die  über 
diese  Erscheinung  sehr  betroffene  Mutter'l)eobaclitete  ihren  Knaben 
genau  und  fand ,  dass  er  am  andern  Tage  unter  Fortdauer  der 
Kreuzschmerzen  wieder  nach  vorausgegangenem  Diange  zur  Stuhl- 
entleeruog  nur  helles  Blut  von  sich  gab,  ohne  eine  Spur  von 
Faeces,  und  diess  wiederholte  sich  innerhalb  zwei  Tagen  zum 
dritten  Male.  Nach  diesen  Evakuationen  traten  wieder  natürliche 
Faeces  ein,  ohne  dass  der  Knabe,  ausser  etwas  auffallender  Ge- 
sichtsblässe, nur  den  mindesten  Nachtheil  davon  empfunden  hlltte. 
Bis  zu  seinem  zehnten  Jahre  kamen  in  periodischen  Zwischen- 
räumen dieselben  Erscheinungen.^  Jetzt  in  seinem  fünfzehnten 
Jahre  ist  er  völlig  frei  von  diesem  Uebel.  Sein  vor  etlichen 
Jahren  an  einem  Schlagfluss  verstorbener  Vater  litt  auch  au  Hämorr- 
hoiden. (Medicin.  Correspondenzblatt  des  wörtt.  arztl.  Vereins. 
Bd.  III.  Nro.  24.) 


15*     Muiung  aus    dem   Mastdarm   hei  einem    drei    Tage    alten 
Mädchen,      Von  Oberamtsarzt  Dr,  HoFER  in  Biberach. 

Die  Mutter  dieses  Kindes,  29  Jahre  alt,  gesund,  aber  von 
etwas  blasser  Gesichtsfarbe,  gebahr  zum  zweiten  Male  ganz  natür- 
lich im  Bette.  Die  theilweise  angewachsene  Nachgeburt  wurde 
abgrelöst.  Das  Kind  (ein  Mädchen),  sehr  vollkommen  und  wohl- 
gebildet, hatte  gleich  nach  der  Gehurt  eine  sehr  lebhafte  rothe 
Gesichtsfarbe,  athmete  aber  ganz  frei,  und  es  zeigte  sich  keine 
Spur  eines  abnormen  Zustandes.  Da  die  Mutter  sich  entschlossen 
hatte,  das  Kind  selbst  zu  stillen,  so  wurden  dem  Kinde  die  ersten 
zwei  Tage  einige  Theelöffelchen  Rhabarbersaft  gegeben,  um  die 
gewöhnliche  Entleerung  des  Kindspechs  zu  befördern,  da  das 
Colostrum  der.  Muttermilch  nicht  hinreichte.  Gegen  Ende  des 
zweiten  Tages  wurde  das  Kind  unruhiger,  schlief  wenig,  und 
wollte  die  Mutterbrust  nicht  annehmen.  Am  dritten  Tage  früh 
gegen  9  Uhr  fing  «das  Kind  aufs  Neue  an,  unruhig  zu  werden  ond 
die  Füsschen  an  sich  zu  ziehen,  worauf  bald  eine  Ausleerung  von 
wenigstens  zwei  Esslöffel  voll  geronnenen  schwärzlichteu  Bluts 
per  anum  erfolgte.  Die  Mutter,  darüber  ängstlich,  verlangte  meine 
Hülfe.  Ich  beruhigte  sie  und  Hess  bloss  kalte  Kompressen  auf 
den  Mastdarm  leg^n.  Innerlich  gab  ich  keine  Arznei,  denn  ich 
VFusate  mir  diese  Erscheinung  auf  den  ersten  Augenblick  nicht  za 
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erklären,  da  mirBlutnng^  aas  dem  Mastdarm  bei  eipem  nengebornen 
Kinde  ~in  meiner  langen  praktischen  Laufbahn  noch  nie  vorkam, 
und  ich,  ausser  in  Schönlbi N's  Therapie,  nichts  Befriedigendes 
in  alten  und  nenen  Schriftstellern  gelesen  hatte.  Bis  Abpnds,  wo 
ich  das  Kind  wieder  besuchte,  war  der  Blutabgang  viermal,  aber 
mit  allmähligcr  Abnahme  wiedergekehrt;  das  Kind  sah  sehr  blass 
und  matt  ans,  und  nur  mit  grosser  Geduld  konnte  es  vermocht 
werden,  die  Mutterbrust  diesen  Tag  anzunehmen.  Die  Nacht 
ging  gut  vorüber,  es  erfolgte  weder  Oeffuung  noch  Blutabgang. 
Der  Schlaf  des  Kindes  war  natürlich,  ebenso  das  Erwachen  am 
andern  Morgen,  an  dem  das  Kind  mit  Bf>gierde  die  Mutterbrust 
nahm,  darauf  wieder  einschlief,  und  nach  einigen  Stunden  munter 
erwachte,  auch  an  diesem  Tage  noch  zweimal  ganz  natürliche 
Oeffuung  iiatte.  Von  dieser  Zeit  an  stellte  sich  kein  Blutabgang 
mehr  ein.  Das  Kind  hatte  seine  hochrothc  Farbe  der  Wangen 
verloren,  gedieh  durch  das  Stillen  vortrefflich  und  ist  jetzt  ein 
gesundes,  munteres  Mädchen.  Dass  hier  Ueberfüllung  des  venösen 
Systems  statt  fand,  liegt  wohl  ausser  Zweifel,  obschon  nach  W. 
J.  ScHMiTT^s  Vorschlag  die  Nabelschnur  nicht  schnell  unterbunden, 
und  aus  dem  kindlichen  Theil  derselben  zwei  kleine  Essloffel  Blut 
entleert  wurden.     (Ebendas.  Bd.  V.  Nro.^.) 


16.     lieber   Slillung   harlnäckiger   Nachblutungen    aus!  BtuiegeU 
wunden.      Von  Professor  WäGI^ER  zu  Lemberg* 

Im  zwölften  Bande,  erstem  Stiick  des  Journals 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  herausgegeben  von 
Gräfe  und  Walther  ,  ist  ein  Aufsatz  unter  der  Auf- 
schrift: „Sicheres  Mittel,  die  Blutung  der  Blutegel- 
wunden zu  stillen,  von  Hrn.  Dr.  Löwenhard**  eingerückt. 
Dieses  besteht  in  der  Annäherung  der  gegenseitigen 
kleinen  Ränder  der  Wunde,  welche  ganz  oberflächlich 
mittelst  einer  feinen,  mit  Faden  versehenen  gekrümmten 
Madel  oder  g^eraden  Nähnadel  durchstochen  werden,  und 
ferner  darin,  dass  man,  nachdem  sie  entfernt  worden, 
den  Faden  in  einen  einfachen  Knoten  schlingt,  welcher 
liach  einigen  Tagen  von  selbst  abfällt. 

Ob  ich  gleich  dieses  einfache  Durchstechen  und 
Bilden  eines  Knotens  dem  Brennen  mit  Höllenstein  oder 
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mit  einer  glühenden  oder  faeissen  Stricknadel,  oder, 
naeli  Dupuytren,  mit  einer  erhitzten  Spatel  bei  weitem 
vorziehe,  weil  letzteres  bei  hartnäckigen  Nachblutungen 
so  wehig  nützet,  als  die  Anwendung  der  Charpie,  des 
Feuerschwammes ,  des  Zunders,  des  Sj)innengewebes, 
^ines  drückenden  Verbandes,  oder  des  Essigs,  des 
THEDEN'scheo  Wnndwassers,  der  Alaunauflösung,  des 
Colophoniums,  oder  des  arabischen  Gummipulvers,  endlich 
des  Verpappens  mit  Schuster-  oder  Buclibinderpappe 
oder  mit  Tischlerleim  \h  s.  w%;  so  ziehe  ich  docli  das 
Aufiieben  der  kleinen  Wundränder  und  die  Bildung  einer 
Hautfalte  neb$|t;  einem  gleichzeitig  dauernd  angebrachten 
Druck  aulF  dieselben,  jedem  andern  Verfahren  zu  diesem 
Zwecke  vor,  selbst  dem  des  Dr.  del  Tacca  mit  dem 
Schröpfkopfe.  Hr.  Professor  Dr.  Hager  hat  diess  zwar 
in  seiner  Beschreibung  der  chirurgischen  Operationen, 
Wien  1831,  S.  64  angedeutet;  aber  das  Verfahren  hie- 
bei  ist  nicht  angegeben.  Da  ich  mich  nun  seit  ^Jahren 
folgender  Methode  mit  nie  fehlgeschlagenem  Erfolge 
bediene,'  so  glaube  ich  sie  immerhin  dem  sicheren 
Mittel  des  Hrn.  Dr.  Löwenhard  w^cnigstens  an  die  Seite 
stellen  zu  können;  ja  sie  dürfte  vielleicht  auch  den 
Vorzug  verdienen,  wenn  man  erwägt,  dass  sie  in  Hin- 
sicht der  Anwendung  leichter,  schneller,  sicherer  und 
unschmerzhaft  ist ;  daher  sowohl  für  die  Kranken ,  be- 
sonders wenn  es  Kinder  sind,  an  denen  doch  meistens 
statt  der  Aderlässe  die  Blutegel  angewendet  werden, 
und  bei  denen  auch  die  Gefahr  der  Verblutung  um  so 
leichter  eintritt,  als  auch  für  die  Umstehenden  annehm- 
barer ist;  da  überdiess  noch  die  kleinste  Operation  mit 
schnei(]lenden  oder  stechenden  Werkzeugen  an  zarten 
Kindern  vorzunehmen,  Mitleid,  Abscheu,  und  dadurch 
Widerstand  erregt,  und  nicht  selten  auch  konvulsivische 
Anfälle  zur  Folge  hat. 

Die  Art  dieses  Verfahrens  ist  zweifach:    entweder 
erstens   bloss   durch  Druck   auf  die  blutenden  Ränder 
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der  Wunde,  wenn  nainlich  unter  dem  blutenden  Gefasse 
ein  Knochen  liegt,  wie  z.  B-.  hinter  den  Ohren;  oder 
zweitenis  durch  Faltenbildnng ,  in  welcher  Falte  die 
blutenden  Wundrander  ganz  aufgenommen  sind,  und 
durch  Druck,  wenn  die  darunt'er  liegendeiKTheile  weich 
sind,  wie  z.  B.  vorne  und  an  der  Seite  des  Halses  u.  Si  w. 

Verfahren  der  ersten  Art:  Liegt  ein  Knochen  unter  - 
dem  blutenden  Gefasse,  so  nehme  ich  einen  in  laues 
Wasser  getauchten  Badeschwamm  und  reinige  die  Biss- 
wundc  sammt  der  Umgebung  vom  Blutgerinnsel  oder 
andern  fremden  Körpern.  Im  Falle  aber,  dass  jeder, 
auch  kleine  fernere  Blutverlust  schon  Gefahr  drohet, 
unterlasse  ich  dieses,  und  drücke  sogleicTi  mit  dem 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  auf  die  Wundränder  gegen 
den  Knochen  ziemlich  &tark.  Mit  diesem  Drucke  fahre 
ich  eine  halbe  bis  eine  oder  zwei  Stutiaen  und  auch^ 
länger  ununterbrochen  fort,  und  zwar  in  der  Regel 
so  lange,  bis  sich  dem  drückenden  Finger  eine  kleine 
Anschwellung  der  Wundlippen  fcund  gibt.  So  wie  der 
Druck  auf  die  Wundränder  gegen  den  Knochen  in  Aus- 
führung gebracht  -ist,  steht  augenblicklich  die  Blutung. 
Fühlt  man  die  Anschwellung  der  Wundlippen  unter 
dem  Finger,  so  erhebt  man  ihn  sehr  langsam,  um  die 
Wunde  nicht  wieder  aufzüreissen ,  und  zieht  Ihn  ab. 
Es  zeigt  sich  dann,  dass  die  Wundlippen  sich  ver- 
schlossen haben,  und  dass  sich  eine  kleine  Blutunter- 
laufung,  wie  sie  gewöhnlich  nach  Blutegelbissen  ent- 
steht, nebst  einer  kleinen  Geschwulst,  die  kaum  über 
die  G ranzen  der  Blutunterlaufung  binausgeht,  gebildet 
hat.  Das  Bluten  ist  dauernd  gestillt,  und  es  ist  ge- 
H^iss  Keine  Nachblutung  mehr  zu  befürchten. 

Die  zweite  Art,  wo  kein  Knochen  hinter  dem 
blutenden  Gefasse  liegt,'  besteht  e})enfalls  in  der  Reinigung, 
der  Wundlippen  und  der  umgebenden  Theile ,  wenn 
Zeit  gegeben  ist;  dann  aber  werden  statt  des  Druckes 
zi^erst  die  Ränder  der.  Wunde  ndrt  dem  Zeigefinger  uod 
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dem  Daumen  der  einen  odec  der  andern  Hand  geiksst, 
eine  kleine  Falte  in  einem  und  demselben  Moment  ge- 
bildet, diese  etwas  an  sich  gezogen  und  fest  zusammen- 
gedrückt. Augenblicklich  ist  die  Blutung  gleicbfalb 
gestillt,  und  Alle  ringsum  atbmen  vergnügter;  denn 
nicht  selten  wird  man  so  spät  gerufen,  dass  man  an 
den  an  Blut  verarmten  .Kindern  schon  ein  blasses  Ge- 
sicht, halb  erloschene  Augen,  kalte  Seh  weisse  über 
den  ganzen  Körper,  einen  kaum  fühlbaren  Puls,  Ohn- 
mächten, Zuckungen,  Kälte  der  Extremitäten  u.  dgl. 
nur  zu  deutlich  ausgesprochen  findet.  In  diesem  Falle 
ist  wohl  die  Stillung  des  Blutflusses  eine  äusserst 
dringende  Sache,  um  den  Kranken  tVL  retten,  und  ist 
man  auch  noch  so  fertig,  mit  Nadel  und  Faden  umzu- 
gehen, wenn  sie  ja  auch  sogleich  vorhanden  sind,  so 
ist  doch  die  YoUführung  nicht  so  sclmell  und  sicher, 
als  das  eben  angegebene  Verfahren.  Auch  hier  bei 
dieser  zweiten  Art  muss  man  den  Druck  mittelst  beider 
Finger  unablässig,  oft  Stunden  lang  fortsetzen,  nämlich 
bis  man  die  Anschwellung  der  gefassten  Hautfalte  fühlt, 
und  mit  derselben  Vorsicht,  wie  bei  der  ersten  Art, 
müssen  die  Finger  äusserst  langsam  gelöst  und  abge- 
zogen werden,  indem  man  die  bis  nun  an  sich  gezogene 
Hautfalte  sich  früher  zurückziehen  lässt.  Nun  finden 
hier  ebenfalls  die  kleine  mit  Blut  unterlaufene  Bissstelle 
und  die  kleine  Anschwellung  statt ,  gegen  welche  man 
kein  Heilmittel  anzuwenden  hat.  Keine  Blutung  tritt 
dann  mehr  ein,  es  sey  denn,  dass  die  vereinigten  Wund- 
lippen  mit  Gewalt  aus  einander  gezerrt  oder  gerissen 
werdign ,  welches  wohl  bei  Kindern ,  wenn  nicht  genau 
darauf  geachtet  wird,  geschehen  könnte. 

Um   das   Ankleben  der   Finger   an   die  Bissstellen 

nach  jso   langem  Halten    der  gezwängten   Hautfalte   zu 

verhindern,  somit  das  Loslösen  derselben  zu  erleichtern, 

und  um  ganz  sicher  der  Gefahr  zu  entgehen,  die  Wund- 

Uppetij  wenn  man  nicht  vorsichtig  ist,  aus  einander  zu 
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zerreii  and  eine  neue  Blutung  zu  erregen  5  welche  das 
vorige  Verfahren  wieder  einzuschlagen  nöthigen  würde, 
kann  man  die  Fingerspitzin  mit  irgend  einem  reinen 
Oel,  Fett  oder  Pomade  bestreichen.  Aliein  dieses  Be- 
streichen  mit  Fett  u.  s.  w.  hat  die  Unannehmlichkeit, 
dass  die  gefasste  Hautfalte,  besonders  bei  unruhigen 
Kindern,  deren  Bewegungen  man  immer  mehr  oder 
weniger,  ohne  auszulassen,  folgen  muss,  leichter  ent- 
wischt, wenn  man  nicht  eine  gespannte  Aufmerksam- 
keit darauf  verwendet. 

Ich  darf  versichern,  dass  dieses  mein  Verfahren 
so  sicher  ist,  dass  wir  uns  um  kein  anderes  und  leichteres 
Mittel  mehr  umzusehen  haben,  da  es  nicht  nur  jeder 
Arzt  selbst ,  sondern  auch  jeder  Andere  eben  so 
schnell  und  sicher  ausfuhren  kann,  um  den  gewünschten 
Zweck  zu  erreichen,  um  so  mehr,  als  Jeder  das  dazu 
erforderliche  Instrument  jederzeit  mit  sich  trägt  und 
in  dessen  Gebrauch  eingeübt  ist.  —  Medic.  Jahrb.  des 
k.  k.  österreichischen  Staats.  Zwölfter  Band  (oder 
Bd.  III.  der  neuesten  Folge)  viertes  Stück.     1832. 


17.     Kupfemtnql   gegen    den    Croup,       Vom    Oherhofrath 

Dr,    Kopp    zu    Hanau. 

Ich  habe  den ,  von  Hofmann  im  Hufixand 'sehen 
Journale  *)^  gegen  den  Croup  gerühmten,  Kupfer- 
vitriol vielfaltig  in  dieser  Krankheit  seit  sieben  Jahren 
geprüft  und  gefunden,  dass  er  allerdings  selir  empfehlens- 
wertb  sey.  ,  Etwas  Spezifisches  desselben  bei  diesem 
Kinderleiden  ist  nicht  abzuläugnen.  Denn  er  wirkt 
darin  weit  mehr,  als  «in  anderes  Brechmittel,  und 
scheint  hauptsächlich  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  in  Anspruch  zu  nehmen. 


*)  1821.  Febr.  S.  16  ff. 
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Beim  Eintritte  'der  heisern  Stimme,  des  bekatthtcn 
liohlen  Hustens  imd  des  Hindernisses  im  Athmen,  liess^ 
ieli  Kindern  von  ein  bis  siRen  Jahren  alle  Viertel- 
stunden eins  der  Hfichstelienden Pulver  geben:  R.  Vitriol, 
caerul.  gr.  y^,  —  Ye  —  % ,  Saech.  Lact.  *)  gr.  V.  M.  /. 
P.  Dispens,  dos.  tal.  viij.  D.  Die  Pulver  wurden  so 
lange  fortgesetzt,  bis  mehrere  Male  Erbrechen  ent- 
stand. Fast  jedesmal  trat  nun  bedeutende  Erleichterung 
ein.  Die  Stieknngszufälle  entfernten  sich,  der  Husten 
kam  seltener,  und  die  Kinder  schliefen  beruhigt  wieder 
ein.  War  den  nächsten  Tag  die  Stimme  noch  betracht- 
lich heiser,  die  Brust  beengt,  das  Atheniholen  beschwert, 
der  Husten  häiffig  und  von  verdächtigem  Tone,  so  setzte 
ich  atich  wohl  den  blauen  Vitriol  zu  y^  —  y^  Gran, 
jedoch  nur  alle  ly,  oder  2  Stunden,  fort.  Er  erregte 
dann  nicht  so  leicht  Brechen  und  wirkte  doch  vorthcil- 
haft.  Aber  jene  erste  öftere  Anwendung,  um  ErbVechen 
za  bewerkstelligen ,  blieb  Hauptsache.  Gewöhnlieh 
wurde  nichts  weiter  angew^endet,  es  sey  denn,  dass 
späterhin  die,  nach  Beseitigung  der  dringendsten  Symptome 
noch  übrigen,  katarrhalischen  Beschwerden  auf  Salmiak 
oder  Sulphur.  aur.  Antim.  allmählig  sich  verloren. 

Das  durch  den  Kupfervitriol  hervorgebrachte  Brechen 
erfolgt  schnell  und  leicht.  Da  nun  die  Anfälle  von 
Luftröhrleiden,  die  einen  Group  befürchten  lassen,  vor- 
züglich während  der  Nacht  **)  erscheinen,  so  gewährt  n 
der  blaue  Vitriol  in  der  That  durch  seine  schnelle 
Wirkung  ein   willkommenes  Mittel.     Ueble   Folgen   im 


# 


*)  De«  Milchzucker  gebrauche  ich  deshalb  gern  zur  Bildung  einer 
Pulvermasse,  weil  er  indifferent  ist  und  nicht  so  leicht,  wie 
der  gewöhnliche  Zucker,  feucht  wird. 

**)  Der  Schlaf  hat 'überhaupt  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
Vermehrung  der  Croupsymptomc  ,  und  man  wird  fast  immer 
wahrnehmen,    dass   bei    einem    ausgebildeten   Croup    die  Ex* 
accrbationen  am  heftigsten  beim  Erw&chen  des  Kranken  siii4- 
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Ifllgeii  u.  s.  w.  habe  ich  nie  nach  der  Anwendung  entstehen 
sehen.  . 

Ist  ein  schwerer  FIB  der  Krankheit  da,  der  Croup 
bereits  vollkommen  ausgebildet ,  dann  sind  freilieh  ört- 
liche Blutentziehungen,  Blasenpflaster  u.  s.  w. ,  nicht 
zu  entbehren.  Der  Kupfervitriol  bleibt  aber  immer  das 
besäte  Brechmittel  in  der  Behandlung,  und  in  kleineren, 
selteneren  Dosen  eine  schätzbare  zertheilcnde  Arznei. 
Sehr  zu  beachten  dürfte,  hinsichtlich  der  Wirkung 
des  blauen  Vitriols  in  der  erwähnten  Krankheit,  der 
Eindruck  desselben  auf  die  Partie  des  Kehlkopfs  seyn, 
welche  beim  Verschlucken  des  Mittels  berührt  wird. 
Gleichgültig  ist  es^ daher  auch  wohl  nicht,  ob  man  das 
Mittel  in  Pulvergestalt  oder  verdeckt,  *in  Pillenforra, 
reicht.  Es  zieht  stark  im  Halse  beim  Hinunterschlucken 
zusammen  (strengt)  und  ist  Örtlich  schrumpfend.  Eine 
'  äiinliche  ATznei  gegen  den  Croup  gewährt  der  feinge- 
pulverte Alaun ,  dessen  Löfler  "0  zum  Einblasen  in 
den  Hals  schon  gedenkt ,  und  den  Bretonneau  **), 
welcher  ihn  ebenfalls,  aber  mittelst  eines  Instruments, 
in  die  Mundhöhle  der  Croupkinder  einblasen  Hess',  so 
utigfemein  rühmt.  —  Aus  Kopp's  Denkwürdiorkeiten  in  der 
ärztlichen  Praxis.  Erster  Band.  Frankf.  1S30.  S.  115u.  flf. 


18.   JVirkung  starker  Gerüche  auf  zarte  Kinder.     Von  demselben ^ 

Ein  Mann  riyeb  reichlich  Sabinaöl  gegen  Ischiadik  Abends 
neben  der  Wiege  seines,  bisher  gesunden,  starken,  14  Tage  alten, 
Kindes  ein,  und  schlief  dann  in  derselben,  von  dem  Sabinageruchc 
erfüllten  Stube,    worin  jenes  lag.     Am  nächsten  Morgen  fand  sich 


*)  A.  F.  LüfLER's    vermischte  Aufsätze  und  Beobachtungen    au» 
der    Arzneikunst    etc.       Herausgegeben    von    S.    G.    YogeiI- 
Stendal.  1801.    8.     S.   103. 
**)   ylrchives  generaies  de  mSdecine.    Paris   1827.    8.  Jatfv.  —   FnORIEF^» 

Notizen.   Weimar  i827.    4w  Juli.   Nr.  375.   S.  16. 
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das  Kind  betäubt,  und  starb  bald  darauf.  —  In  einem,  andern  VWt 
wurde  ein  Kind  von  4  Jahren,  dessen  Vater  äusserlich  Sassafranul 
g^ebrauchte«  und  das  viel  in  der  JMjiircIi  mit  stark  riechenden  , 
Theücn  g^eschwängerten  Luft  sich  autnielt,  krank;  —  Bei  jenem 
und  bei  diesem  Kinde  konnten  keine  andere  Todes  -  und  Krank- 
heitsveranlassung^en , "  als  die  heftigen  Gerüche ,  aufgefunden 
weiden.  —    (Ebendaher  S.  348.) 


19.  Schnell  i'ddtende  Vergiflung  eines  eilf monatlichen  Säuglings 
durch  Muilermilch,  Vom  MedicincUraihe  Dn  ToUHTVAl 
zu  Münster* 

Am  Osterfeste  1821  gerieth  ein  hiesig^er  Tischler  mit  seiner 
Einquartierung  in  heftigen  Streit ;  der  Soldat  drang  mit  gezogenem 
Säbel  auf  ihn  los;  die  Frau,  anfano^s  vor  Schreck  uud  Furcht 
zitternd,  stürzte  sich  plötzlich  wüthend  zwischen  beide,  wand  dem 
Soldaten  den  Säbel  aus  der  Han^,  zerbrach  ihn  und  schleuderte 
die  Stücke  von  sich.  Während  des  Tumults  waren  Menschen  her- 
beigeeilt und  rissen  die  Rasenden  auseinander.  In  diesem  heftigen 
Affekte  ergriff  die  Mutter  ihr  spielendes,  völlig  gesundes,  noch 
nie  krank  -gewesenes  Kind,  aus  der  Wiege,  und  legte«  es  unter 
noch  fortwährendem  unsinnigen  Toben  an  die  Brust.  Nach  einigen 
Minuten  lässt  das  Kind  mit  Unruhe  die  Brust  los,  zuckt  und  sinkt 
todt  in  der  Mutter  Schooss.  Kaum  eine  Viertelstunde  nachher 
fand  ich  es  wie  schlafend,  mit  unentstellten  Zügen  in  der  Wiege; 
Unterleib  und  Brust  fühlten  sich  noch  natürlich  warm  an.  Weil 
mir  die  schneite  Todesart  unbegreiflich  war,  wandte  ich  augen- 
blicklich, wie  bei  plötzlich  Verunglückten,  alle  Belebungsmittel 
an,  aber  vergebens. 

Dass  durch  heftige  Gemiithsbewegungen  und  Leiden- 
schaften, durch  Aerger,  Verdruss,  besonders  aber  durch 
Schreck,  heftigen  Zorn  und  Wuth  die  Milchsekretion 
säugender  Mütter  und  Ammen  auf  eine  unerklärbare  Art 
fast  augenblicklich  in  ihrem  Mischungsverhältnisse  ver- 
ändert wird  5  und  solche  verdorbene  Milch  bald  schnell 
auf  ^en  Säugling  ivirkt,  indem  sie  Unruhe,  Kolik,  Er- 
brechen und  grüne  Stühle,  in  höherem  Grade  blutigen 
X>iirchfaII,  Zuckungen,  Fieberbewegungen  erregt,  bald 
me  ein  iscliieichendes  Gift  laT\gsaai  des  Säuglings  und  der 
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^Pker  Gesundheit  untergrabt,  dies  sind  Erscheinungen, 
die  Ich  in  meiner  Pra^^  oft  beobachtete.  Dass  aber 
die  Wirkung  solcher  CWiitlisbewegungen  vom  Nerven- 
systeme mit  Blitzesschnelle  auf  den  secernirenden  Apparat 
übei'springe ,  ja  selbst  die  bereits  abgesonderte  Milch 
dergestalt  vergifte,  dass  diese  sonst  so  milde  Flüssigkeit 
gleich  der  Blausäure  in  wenigen  Minuten  denLebensprozess 
zernichten  und  auf  der  Stelle  t-ödten  könne,  davon  hatte 
ich  noch  kein  Beispiel  gesehen.  Wahrlich,  unbegreif- 
lich und  wunderbar  sind  die  Erzeugungen,,  Zersetzungen 
und  Ummischungen,  kurz  der  chemisch-organische  Lebens- 
prozess  in  der  geheimen  Werkstätte  des  thierischeu 
Organismus.  Keine  todte  Chemie  ist  im  Stande,  eine 
Fliissigkeit,.die  durch  ihre  in'volvirenden,  reizstillenden 
und  besänftigenden  Eigetischaften  als  eih  wirksames 
fiegengift  gegen  scharfe  Stoffe  sich  beweiset,  in  einem 
Nu  zum  tödtlichsten  Gifte  umzuschaffen. —  (Aus  dessen 
praktischen  Beiträgen  zur  Therapie  der  Kinderkrank- 
heiten.   Münster  1829.  S.  94.) 


20.  Bemerkungen  über  die  RhachUis  congenita.      Von  Dr,  Mans^ 

FELD  zu  Braunschweig. 

Ist  es  auch  nicht  i:u  läugnen,  dass  zwischen  der  ange- 
bornen  und  der  später  entwickelten Rhachitis,  besonders 
bei  flüchtigem  Blick,  einige  Aehnlichkeit  sich  auffinden 
lässt,  ja  sogar  dass  zur  Ausbildung  der  letztern  ein 
gewisser,  jener  ersteren  entsprechender  K«im  in  der 
Organisation  und  vorzüglicli  in  dem  Knochensysteme 
verbreitet  seyn  mag*),  so  ist  doch  auch  nicht  abzu- 
streiten, dass  viele  Verschiedenlieiten  beide  streng  von 


*)  Denn  wie  manches   Kind    bleibt   bei   den   die    Rhachitis    be- 
dingenden  Kausalmomenten   ohne   diese  Folgen^  während  ein 
anderes,   indem  es  nur  gering  diesen  Verhältnissen   ausgesetzt 
ist,  jene  Kraniiheit  ohne  Aufeathalt  an  sich  &UL%hvUA.Vl 
^nalekfen,     X,  ,  ^  \^ 
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einander  s;'eti'en)it  halten,  und  sie  nicht  einmal  zu  f^tjj^^ 
Spccies  gerechnet  werden  dmfeu  *).  Die  Rhachitis 
congenita  unterscheidet  sicli"on  der  später  ent»- 
ivickeltcn  Rhachitis  dadurch,  1)  dass  die  Kinder  als 
unreife  Früchte  todt  zur  Welt  kommen  oder  doch  bald 
nach  der  Geburt  sterben**);  2)  dass  die  Knochen  nicht 
absolut  verkriimmt  sind,  wie  diess  bei  der  gewöhnlichen 
Rhachitis  der  Fall  ist,  sondern  sie  bilden  nur  unförm'- 
liehe,  gleichsam  zusammengeschmolzene  Massen,  wo- 
duri^h  sie  den  Anschein  der  Krümmung  erlangen ,  ohne 
wirklich  verkrümrat  zu  seyn  ;  3)  dass  eine  Geschwulst 
der  Gelenke  nicht  immer  Statt  findet  und  am  aller- 
wenigsten allein,  ohne  Theilnahme  des  mit  iiinen  kor- 
respondirenden  Knochens,  sondern  nur^  wenn  dieser 
seine  unförmliche  Gestalt  gewonnen  hat,   und  bis  ans 


^)  Rosen  von  Rosenstein  in  seiner  Anweisung  zur  Kenutniss 
und  Kur  der  Kinderkrankheiten  S.  610  hält  es  überhaupt  für 
ungewiss,  ob  ein  Kind  mit  der  Rhachitis  geboren  werdea 
könne,  und  Mürraf,  der  zu  jenem  Werke  als  späterer  Heraus- 
geber seine  Anmerkungen  hinzufügte,  zweifelt  noch  daran, 
ob  der  von  Klein  in  seiner  Dissert.  sist.  casum  rharhitis  con- 
genitae  otc,  Argcntor.  1763.  erzählte  Fall  auch  -eine  solche 
Krankheit  wirklich  gewesen  oder  diese  für  eine  andere  Verun- 
staltung zu  halten  sey  ;  s.  Rosknstein  a.  a.  O.  S.  611. 

**)  Unreif:    einen   jsiebenmonatlichen    f'ötus    im    anatomisched 
Museum    zu  Moskau   beschreibt    Loder  (Index  praeparatorum 
ad  anatomcn  spectautium,  quae  in  museo  caes.  univcrs.  Mosquensis 
servantur.     Mosquuc  1823.)?    einen   andern   sicbenmonatlicben 
V    Foetus  bpüchreibt  Bordenavk  (Mem.  pieseut.  de  mathem. -et  de 
phys.    T.  IV.    p.  545.       Meckej.'s    anatomisch -^hysioL    Beob- 
achtungen. Halle,    182a.  S.  30.  )  ;   Geoffroy   einen  achtmonat- 
lichen rhachitischen  Fötus  (Meckel  a.  a.  ,0.  S.  33.);  Osiaptokr 
beschreibt  einen  ^iermonatlichen  Embryo  aus  seinem  Kabiuet 
(Handb.  der  Entbindungskunst.   Ersten  Bandes  zweite  Abthlg. 
Tab.  1819.    S.  766rNotc) ,   Fleisch  mann   einen    siebenmonat- 
lichen Fötus  <MccKEL  a.  a.  Q.  S.-44). 
J^ach  ^er  Geburt:   Klein V  beschriebenes  Kind  hat  nur 
jseliu  Tage  gelebt,  s.  a.  a.  0«  Da»  Klad^  dessen  SkelatRAHTKi 
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Gfleiik  so  foTtgeschrltten  ist,  wird  auch  dieses  mit  zui 
Theilnahme  gezogen ;  4)  dass  sich  bei  der  Rhachitis 
congenita  immer  Waiäser  im  Hirn  vorfindet*)  ,  hin- 
gegen bei  der  Rhachitis  der  spätem  Zeit  nur  dann  und 
wann**);  endlich  5)  ist  ausser  den  hydrocephalischen 
Symptomen  bei  der  Rhachitis  congenita  'nur  selten 
noch  ein  andres  organisches  Leiden ;  bei  der  später 
entwickelten  Rhachitis  aber  ist  es  selten ,  dass  nicht 
ein  grosser  Theil,  besonders  des  reproduktiven  Organen- 
systeitas  in's  Mitleiden  gezogen  ist  oder  jene  Knochen- 
kranklieit  bedingt  bat. 

Sehr  leicht  könnte  man  durch  den  grossen  Theil 
der  Kno.rpelsubstanz ,  den  ein  Skelet  mit  angeborner 
Rhachitis  dem  Ansehen  nach  darbietet,  verleitet  werden, 
das  Wesen  derselben  in  dem  Stehenbleiben  auf  einer 
Bildungsstufe  zu  versetzen,  wo  der  gegenwärtige  Zu- 
stand  einst   zur  normalen  Beschaffenheit  gehörte.    Je- 


gcnau  beschreibt,  war,  wie  er  glaubt,  im  Matterleibe  schon 
abf^estorben  oder  hatte  seine  Qeburtsst^unde  nicht  lange 
überlebt  (Megkel^s  deutsches  Archiir  für  die  Physiologie. 
Bd.  VII.  S.  485).  Ein  anderes  von  MECKCf«  erwähntes  Hind 
mit  Rhachitis  congenita  starb  in  24  Stunden  (dessen  ana- 
tomisch •  physiolog.  Beobachtungen  und  Untersuchungen  S.  38). 
Die  von  Otto  beschriebene  menschliche  Missgebnrt,  auch  mit 
Rhachitis  congenita,  kam  zwar  reif,  aber  aus  der  Erzählung 
abzunehmen  todt  zur  Welt.  (  Seltetfe  Beobachtungen  zur  Ana- 
totnie,  Pliysiologie  und  Pathologie  gifehörig.  Breslau  ^  1816. 
Erstes  HefL  S.  1.  u«  f.)  Das  mir  vorgekommene  Individuum 
hatte,  was  zu  den  sehr  seltenen  Fällen  gehurt,  zwölf  Wochen 
gelebt. 

*)  S.  Weber,  über  rhachitische  Fötus  in  Siebold's  Journal. 
Bd.  IX.  S.  292  u.  f.  Otto  a.  a.  0.  S.  8.  Megkel,  anatomisch- 
physiol.  Beobachtungen  und  Untersuchungen.  S.  38l  Bordenavb 
a.  a.  0.  In  dem  Kopfe  meines  rhachitischen  Subjektes  hatte 
sich  zwischen  Dura  roater  und  Hiru  und  in  den  Hirnhöhlen 
eine  Menge  Wassers  vorgefandeo. 

**y  Loder  in  s.   Ausgabe    von  EossifSTBiif't    Kinderkrankhtitti. 
S.  614  und  615  in  einer  AnmerfiuBc« 
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doch  kiinn  nur  ein  fluclitig^er  Ideengang  9  nur  die  ölW- 
fläcliliche  Betrachtung  eines  Gerippes  zu  einem  falschen 
ürtheile  dieser  Art  die  Veranlassnng  seyn.  Wollte 
man  freilich  auch  hei  dem  blossen  Ausmessen  des 
Skelettes  .  im  Ganzen  nach  seiner  Länge,  so  ^vie  Im 
Einzelnen  n'ach  den  dasselbe  zusammensetzenden  Knochen- 
theilen  verharren,  so  würde  gewiss  der  Ausspruch ,  es 
gehöre  dieser  Zustand  zu  den  Hemniungsbildungen, 
auch  dadurch  i^cheinbar  begründet  werden  können. 
Allein  man  erblickt  nicht  ein  blosses  Knorpelgerippe, 
auch  nicht  ein  Gerippe,  was  hier  Knorpel,  dort  regel- 
mässiofe Ossifikation  au^fweisst,  sondern  neben  den  wider- 
natürlich  gebliebenen  Knorpeltheilen  wird  soviel  über- 
mässige Knochenerzeugung,  wahrliafteKnochenklumpeit 
wahrgenommen,  dass  die  an  Knoclienstoff  Mangel 
leidenden  Theite  fast  so  vollkommen  hätten  damit  ver- 
sehen werden  können,  als  zu  einem  normalen  Verhält- 
niss  nothwendig  gewesen  wäre.  An  Hemmungsbildung 
darf  daher  unter  diesen  Umständen  nicht  gedacht 
werden,  aber  man  wird  sich  selbst  des  ^Gedankens 
nicht  zu  erwehren  vermögen,  dass  eine  Hyperostosis 
eines  Theils  des  Gerippes  auf  Kosten  des  andern*)  den 
ganzen  Zustand  leite  und  ein  Erzeuguiss  zu  Stande 
bringe,  dem  man  ohne  Grund  und  In  Folge  falscher 
Praemlssen  den  Namen  Rhacfaitis  beigelegt  und  diesen 
von  Glisson  bis  auf  heute  treulich  verwahrt  hat. -(Aus 
dem  Journ.  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von 
Gräfe  und  Walther«  Bd.  XIX.  Berlin.  1S33.) 


^  Wie  dies»  als  Hypertrophie  nicht  selten  bei   andern    Organen 
des  thieriscben    Körpers   vorkommt. 

Vergl.     auch     über  Hyperostosis    im    Allgemeinen    ÜTto^s 
Lehrb.    der  pathologischen  Anatomie.    Bd.  I.  S.  125. 

(Ende  des  zehnten  Heftes.) 
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LXXXIV. 

Uebcr  pIiysiscLe  Erzicliiiiig. 

£.  Barlou-,  Med.  Dr.,  Arxt'aa  Uaitrd  bo^pitaJ  as4  ini^rmarf 

CO   Batk.  «) 


Unter  Erziehung  veretebt  man  getiobalidi  a«r  iie 
intellektuelle  und  moralische  AosbildBii«;  Je»  yUwtthen. 
Locke  hat  iudess  mit  Recht  des  BegwHf  erweitert,  in- 
dem er  in  seinem  herrliches  Werbe  anf  die  RieLuebten 
dringend  aufmerksam  macht,  welche  man  der  Erbaltaa^ 
und  Befestigung  der  Gesundheit  McbMig  isL  Dieaen 
Zivelg  benannte  man  die  pbjsisciie  Erzieknng, 

Wenn  die  Medizin  etwas  mehr  leisten  will;  aU 
die  Mittel  f&r  spezielle  Kraobbeitea  aag^efcev,  wean  4i> 
den  ungleich  höhercB  Zweefc,  die  Erbaltong  der  fje- 
suudheit,  Ib's  Auge  fasst,  so  darf  die  Lehre  ron  der 
körperlichen  Erziebang  anf  ei«efi  wiebtigeii  Platz  in 
der  Wissenschaft  Ansprocb  ouicbeii.  Keine  Anwendnn^^ 
wissenschaftlicher  Grundsätze  kann  mehr  3Fiitzen  stiften, 
als  die,  welche  die  Erziebnnf;  den  Karpem  leiten  sAden^ 
denn  schon  in  den  ersten  Lebenajabren  nnd  n#^  mehr 
beimUebergang  in's  Janglingnalter  reraninnnen  Cnwinneii' 


*)  Aas  der  Cyclopacdia  •!  pvaelkal  AMdieine.    t  .V  %.  «<M 
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bedeutende  Sclileimsekretion,  welche  nfan  an  denFaeceii 
erkennen  kann.  Diese  sehen  in  beiden  Fällen  ganz 
verschieden  aus,  im  ersteren  ist  der  Schleim  undurch- 
sichtig, dick,  klebrig  oder  bautformig,  im  letzteren  ist 
er  klar  und  flussig.  Im  ersten  Fall  werden  Abfiihr* 
mittel  von  grossem  Nutzen  seyn,  im  letzteren  werden 
sie  schaden. 

Bei  Säuglingen  ist  es  ganz  normal,  dass  sie  offenen 
Leib  haben,  und  sind  sie  gehörjg  ernährt,  so  brauchen 
sie  keine  Arznei.  Selbst  beim  Abfuhren  des  Meconium 
tritt  die  Kunsthiilfe  oft  unuöthigerweise  oder  wenigstens 
zu  voreilig  ein.  Pie  erste  Muttermilch  ist  das  natür- 
liche Abführmittel,  und  oft  wäre  auch  diess  nicht 
nöthig.  Die  frühe  Anwendung  voa  Ricinnsöl,  wie  diess 
so  häufig  geschieht,  ist  unzweckmässig.  Ein  wenig  . 
IManna  reizt  weniger  und  reicht  in  der  Regel  zu.  Ein- 
fache Stuhlzäpfchen  wurden  früher  viel  gebraucht,  sie  ^ 
sind  jetzt  vielleicht  zu  selir  in  Abgang  gekommea. 
Wenn  man  von  der  Ausdehnung  der  Gedärme  und  den 
Blähungen  bei  Verhaltung  des  Meconium  Krankheits- 
erscheinungen entstehen  sieht,  mufifs  man  ein  Abführ- 
mittel geben,  und  was  die  Sicherheit  der  >Virkung 
anbelangt,  so  ist  Ricinusöl  vorzuziehen.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  über  die  JBehandlung  des  Darmkanals  dei^ 
Säuglinge  sag^n ,  es  sollte .  der  Leib  offen  gehalten 
werden  und  zwar  durch  die  mildesten  und  am  wenigsten 
reizenden  Mittel.  Endlich  kann  nichts  schädlicher  seyn, 
als,  nachdem  ra'an  den  Magen  überladen,  darauf  Laxier- 
mittel und  dann  Carminativa  und  Narcotica  gegeben 
hat,  zu  denselben  diätetischen  Irrthümern  zurückzu- 
kehren, die  alle  diese  Mittel  nothwendig  gemacht  haben. 

Luft.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die 
Säuglinge  eine  reine  Luft  ^thmen.  Des  Tages  über 
sieht  man  in  der  Regel  darauf,  aber  Nachts  befinden 
sie  sich  meistens  unter  Umständen,  die  einer  Luft- 
zirkulation sehr   ungun)»tig  sind,    Dijb  lEuxdtoX  ^w:^"^ä- 


heit  und  VorurClieil  täglich  Fehler,  die  einen  tiefen  Gnind 
zu  Krankheiten  legen,  manches  frühe  Grab  offnen  oder 
das  Leben  mehr  zu  einer  Bjarde  als  zu  einer  Segnung 
machen.  Es  diirfte  daher  nicht  iiberflussig  erscheinen, 
bief  die  Grundsätze  auseinanderzusetzen,  durch  deren 
Befolgung  das  höchste  Erdengliick,  ein  gesunder  Geist 
in  einem  gesunden  Körper,  erreicht  werden  kann.  Mit 
der  Gesundheit  des  Körpers  ist  die  des  Geistes  eng 
verbunden;    wenn   der  Körper   erkrankt,    so  kann   der 

>  Geist,  welcher  nur-  mit  Hülfe  des  Organismus  arbeitet, 
nicht  die  Energie  und  Thätfgkeit  entwickeln,  deren  er  sonst 
fähig  wäre.  In  dem  vorliegenden  Aufsatze  sollen  mehr 
lillgemeine  Grundsätze  als  spezielle  Regeln  aufgestellt 
werden ;  denn  diese  Iqtzteren  lassen  sich  nie  so  geben,  dass 
sie  iiberall  anwendbar  wären ;  und  werden  sie  ohne  Unter- 
scheidung der  Fälle  angewandt,  so  erregen  sie  entweder 
Misstrauen,  weil  ihr  Erfolg  so  verschieden  ausfällt, 
und  werden  bald  obsolet,  oder  die  guten  Wirkungen, 
welche  sie  hervorbringen,  werden  durch  die  schlimmen 
aufgewogen.  —  Der  JMensch  ist  in  seinem  Verhalten 
zur  Aussenvrelt  gewissen  Gesetzen  unterworfen;  mit 
andern  Worten,  es  bestehen  zwischen  dem  Menschen 
und  der  Aussenwelt  gewisse  bestimmte,  unveränderliche 
Beziehungen.  Werden  diese  Verhältnisse  nicht  beächtet, 
ihre  Gesetze  verletzt,  so  rächt  sich  dieses  Versäumuiss 
unvermeidlich.  Die  Kenntniss  derselben  ist  daher  far 
die  Erhaltung  der  Gesundheit  von  grösstem  Nutzen. 

Die  Naturgesetze,  welche  das  Verhältniss  des 
Menschen  zu  der  übrigen  Schöpfung  reguliren,  hat  man 
sehr  zweckmässig  in  physische,  organische  und  moralische 
getheilt.  Die  Vitalität  macht  den  menschlichen  Organimus 
von  den  Gesetzen  der  Materie  und  der  Bewegung  nicht 
frei ,  er  ist  ihnen  gerade  so  unterworfen,  wie  wenn  er 
nicht  belebt  wäre«  Er  besitzt  zwar  im  belebten  Zu- 
stande Kräfte,   welche   die  Wirkung  jener  Gesetze  in 

Etwas  modißziveny   allein  ev  höi*t  dennoch   nicht  auf, 
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unter  ihrem  Einflüsse  zu  stehen^  und  ei-krankt,  wenn 
sie  übersehen  werden. 

Der  menschliche  Korper  ist  dem  Gesetze  der  Schwere 
nnterworfen  und  fällt  ^  wenn  ihm  seine  Unterlage  jent- 
zo^en  wird,  zu  Boden,  wie  wenn  er  unbelebt  wäre. 
Die  physischen  Gesetze  m&ssen  also  ebenfalls  hier  anf- 
gefulirt  wer/den,  wenn  der  Schaden,  welchen  ihreUcber- 
tretuHg  nach  sich  zieht,  verhütet  werden  soll.  Ausser- 
dem sind  aber  belebte  Korper  Gesetzen  unterworfen, 
welche  ihnen  eig^nthumlich  angehören,  und  die  man,  da 
Leben  immer  mit  Organisation  verbunden  ist,  organische 
nennt.  Mit  diesen  haben  wir  es  vorzugsweise  hier  zu 
ihun.  Der  Mensch  ist  aber  nicht  nur  ein  organisirtes 
und  belebtes  Wesen,  sondern  er  hat  auch  Willen  und 
Verstand;  daraus  fliesst  fiir  ihn  eine  neue  Reihe  von 
Gesetzen.  Da  die  moralischen  und  intellel^tuellen  Kräfte 
in  ihren  Aeusserungen  wesentlich  von  der  Organisation 
abhängen ,  und  eine  bedeutende  Analogie  zwischen 
den  organisdien  und  moralischen  Gesetzen  nicht  «u 
verkennen  ist,  so  wollen  wir  zuerst  die  ersteren  be- 
trachten. 

Die  organischen  Gesetze  können  in  die ,  welche  auf 
die  Erhaltung  des  Individuums  Bezug  haben,  und  die, 
welche  die  Fortpflanzung  der  Species  bezwecken,  ein- 
getbeilt  werden.  Die  letzteren  werden  hier  nicht  be- 
sprochen werden,  sondern  nur  jene. 

Der  thierische  Körper  hängt  von  der  Aussenwelt 
hauptsächlich  in  Hinsicht  der  Respiration  und  Ver- 
dauung ab,  denn  durch  diese  Funktionen  macht  er 
sich  die  Elemente  zu  eigen ,  welche  er  zur  Erhaltung 
seines  Lebens  der  Aussqnwelt  zu  entnehmen  genöthigt 
ist.  Nahrung  und  Luft  sind  nothwendig,  so  lange 
das  Leben  dauert;  wenn  eines, von  ihnen  entzogen, 
in  zu  geringer  Quantität  oder  zu  schlechter  Qualität 
dem  Körper  dargeboten  wird ,  so  erkrankt  dieser  und 
stirbt.     Ohne  Zweifel  übt  auch   die   £Iekttvk<^\.  ^^^ 
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Luft  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  miensdillclien 
Körper  aus,  allein  wir  wissen  hierüber  noch  zu  wenig. 

Von  der  Diät  hangt  die  Gesundheit  des/  Körpers  In 
einem  hohen  Grade  ab ;  alle  Thiere  sind  von  der  Natur 
auf  eine  gewisse  Art  der  Nahrung  hingewiesen;  der 
Mensch  ist  zu  einer  aus  animaUscher  und  vegetabilischer 
gemischten  Nahrung  bestimnit.  Das  Yerhältniss  beider 
muss  in  den  einzelnen  Fallen  nach  Alter,  Temperament, 
Gewohnheit,  Gesundheitszustand,  Klima,  Jahreszeit  und 
einer  Menge  zufälliger  Umstände  variiren. 

Die  dnahtität  der  Nahrung  muss  der  Verdauungs- 
kraft  des  Magens  und  dem  Bedürfnisse  des  Körpers  an- 
gemessen seyn.  In  der  Jugend  wird  das  Bediirfniss 
durch  das  noch  fortschreitende  Wachsthum  des*  Körpers 
erhöht.  Eine  zu  geringe  Quantität  macht  die  Nutrition 
mangelhaft,  hindert  das  Wachsthum  und  ruft  verschiedene 
mit  Schwäche  verbundene  Krankheiten  hervor.  Das 
Ueberm'aass  der  Nahrung  dagegen  bringt  die  Nutrition  in 
Unordnung,  macht  korpulent,  tritt  den  verschiedenen 
Funktionen  hindernd  in  den  Weg  und  legt  mittelst  der 
Anstrengungen,  die  der  Körper  zur  Entledigung  des 
Ueberflusses  inacht,  den  Grund  zu  den  meisten  Krank- 
heiten des  Menschen.  Ein  gesunder  Magen  wird  bei 
einfacher  Diät  selten  Exzefi^se  veranlassen.  Indessen  ist 
er,  wenn  auch  der  Hunger  gestillt  ist,  immer  im  Stande, 
noch  mehr  aufzunehmen  und  sogar  es  zu  verdauen. 
Speisen,  welche  dem  Gaumen  wohl  behagen^  können 
einen  frischen  Appetit  erregen,  durch  dessen  Befriedigung 
die  nothwendige  Quantität  oft  mehr  als  verdoppelt  wird ; 
Exzess  im  Essen  ist  häufiger  bei  Erwachsenen,  als  bei 
Kindern;  allein  das  Gesetz  der  Massigkeit  gilt  beiden 
und  rächt  sich,  wo  immer  es  verletzt  wird.« 

Die  Respiration  Ist  ebenso  nothwendig  zur  Erhaltung 

des  Lebens,  wie  die  Digestion,  beide  Funktionen  unter- 

scbeiden   sich  in  Beziehung  auf  die  Erhaltung  der  Ge- 

sandbeit   dadurch,    dass  LwCt  jeden  Augenblick  notb- 


Trendig  Ist,  Nahrang;  nur  von  Zelt  zu  Zeit,  dass  daher 
für  die  Respiration  kein  Appetit  nothwendig  ist,  femer 
dass  kein  Exzess  in  der  Quantität  möglich  ist,  da  die 
Lungen  einen  genau  begrenzten  Raum  darbieten.  Es 
ist  bei  der  Respiration  melir  die  Qualität,  welche  schadet. 
Ohne  reine  Luft  kann  die  Gesundheit  nicht  erhalten 
werden,  »und  besonders  bei  Kindern  bringt  eine  unreine 
Luft  sehr  scimell  Krankheit  hervor. 

Näclist  der  Digestum  und  Respiration  ist  besonders 
die  Bewegung  von  Wichtigkeit,  worunter  ich  nicht  mir 
die  Ortsbewegung,  sondern  jede  am  menschlichen  Körper 
vorkommende  verstehe.  Was. zuerst  die  mit  der  Re* 
spiratlon  verbundenen  Bewegungen  anbelangt,  so  sollte 
man  denken,  dass  sie  bei  der  halben  Uowillkiirlichkeit, 
in"  der  sie  vor  sich  gehen,  sowie  bei  dem  kompakten 
gesicherten  Bau  der  betreffenden  Organe  am  wenigsten 
von  Irrthum  und  Unbedachtsamkeit  leiden  könnten ;  und 
doch  gibt  es  wenige  Funktionen ,  welche  Dummheit  und 
Mode  mehr  beeinträchtigen.  Dem  Kreislaufe  hat  die  Natur 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  äussermi  Einflüssen 
und  grosse  Regel^ässigkeit  verliehen;  und  doch  wusste 
sie  der  Mensch  auf  indirektem  Wege  zu  stören  mittelst 
Ueberreizung,  durch  ein  Uebermass  von  NahruugsstoiF 
und  den  Missbrauch  verschiedener  Reizmittel.  Obgleich 
nun  der  Mensch  durch  diese  unwillkürlichen  Funktionen 
allein  sich  eine  gewisse  Zeitlang  erhalten  kann,  so  ist 
doch  die  willkürliche  Bewegung- nothwendig ,  wenn  jene 
eine  gewisse  Energie  behalten  sollen.  Mangel  an  Be- 
wegung schwächt  den  Magen ,  bringt  in  der  Verdauung 
Veränderungen  hervor,  die  der  Bildung  eines  gesunden 
Chylus  sich  entgegenstellen ,  die  Kapazität  der  Brust 
wild  vermindert,  was  die  Respiration  unvollkommen 
macht;  endlich  wird  durch  den  Mangel  an  Bewegung 
die  Tliätigkeit  des  Herzens  und  der  Arterien  bis  zu 
dem  Grade  beeinträchtigt,  dass  einige  der  wichtigsten 
Funktionen,    welche   von  ihr    abhängen,    unterdrückt 
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wcMen,  nämlich  die  im  Kapillarg^efiisssystem  vorgeliehden. 
Das  Leben  erhält  sich  durch  eine  Reihe  von  Bewegungen, 
welche  in  einer  gewissen  Regelmässigkeit  und  Energie 
gemacht  werden^  müssen.  Wenn  eine  von  diesen  Be- 
wegungen aufiiört  oder  abnimmt,  so  wird  das  betreifende 
Organ  atrophisch,  was  je  nach  der  Wichtigkeit  des 
Oigans  eine  mehr  oder  weniger  starke  Rückwirkung 
auf  die  Gesundheit  hat.  Hört  die  Funktion  ganz  auf,  so 
wird  ,das  Organ  total  verändert.  Ein  Gefass,  welches 
kein  Blut  mehr  fuhrt,  verwandelt  sich  bald  in  einen 
soliden  fibrösen  Strang.  ^  Muskelfibem ,  welche  in  Un- 
thätigkeit  gelassen  werden,  magern  allmählig  ab,  bis  sie 
eine  blosse  Membran  darstellen. 

Dieser,  vielleicht  zu  kürze  und  unvollkommene  Umriss 
nag  genfigen,  anzudeuten,  was  hier  unter  Naturgesetzen 
verstanden  wird.  Indem  ly ir  nun  unsem  eigentlichen  Gegen- 
stand, die  physische  Erziehung,  welter  verfolgen,  theilen 
wir  die  Lebensalter,  in  welcher  sie. statt  finden  soll,  in 
vier:  das  des  Säuglings,^ des  Kindes,  des  Knaben  uhd  das 
der  Pubertät.  Genaue  Begrenzung  dieser  Lebensalter 
durch  Angabe  der  Jahre  ist  unnöthig  und  wfirde  doch 
zu  keinem  genauen  Resultat  fuhren ;  denn  die  Individuen 
sind  darin  so  verschieden  von  ieinander,  dass  gleiche 
Jahre  nicht  notfawendig  gleichen  Stadien  der  körper- 
lichen oder  geistigen  Entwicklung  entsprechen. 

Die  physischje  Erziehung  im  Säuglings- 
alter. Die  Behandlung  der  Säuglinge  ist  in  neueren 
Zeiten  sehr  verbessert  und  viele  schädliche  Vorurtheile 
gäbzlich  entfernt  worden.  Man  lässt  jetzt  dem  Säug- 
linge den\freien  Gebrauch  seiner  Glieder,  soweit  es  seine 
geringen  Kräfte  ihm  gestatten  mögen.  Diess  ist  ein 
grosser  FoHschritt  und  fiihrt  nicht  nur  zur  Verbesserung 
der  körperlichen,  sondern  auch  der  geistigen  Kräfte. 
Die  Ausübung  jedes  natürlichen  Vermögens  Ist  mit  Wohl- 
behagen verbunden,  und  wenn  wir  diese  Analogie  der 
Erwacbseüen  zu  Hülfe  nehmen ,  so  lässt  9icb  behaupten, 
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dass  das  Kind  Vei^ugen  an  der  fi*efeii  Ausabung;  seiner 
Muskelkräfte  finde  und  die  Bescliränkung  derselben  ihm 
Schmerz  verursache.  Dergleichen  Empfindungen  erregen 
Gemuthsbewegungen ,  -und  ohne  seine  Phantasie  in  Be^ 
wegung  zu  setzen,  kann  man  liier  den  Anfang  eines 
reizbaren  Temperaments  in  einem  Alter  finde»,  wo 
man  das  Vorhandenseyn  eines  moralischen  Gefühls  kaum, 
vermuthet,  und  die  Entwicklung  dieses  Temperaments 
auf'  Aufreizungen  zurückfuhren ,  die  eine  aufgeklärte 
Vorsicht  verhindert  liätte.  Auch  so  früh  schon  muss 
man  die  Gesetze  des  Geistes  nicht  übersehen;  diese 
Gesetze  besagen,  dass  Gefülile  wie  körperliche  Kräfte 
durch  Uebung  erstarken ,  und  dass  der  sicherste  Weg, 
diejenigen,  welche  im  Exzess  Schaden  verursachen,  zu 
schwächen,  der  ist,  sie  soviel  möglich  in  Unthätigkeit 
zi|  versetzen.  Maa  muss  daher  grosse  Sorgfalt  an- 
wenden-, die  Zornsucht  nicht  zu  erregen,  besonders  in 
dem  Alter  des  Säuglings,  wo  die  übrigen  Affekte  und 
Gefühle,  sowie  die  intellektuellen  Vermögen,  wodurch 
jene  bei  Erwachsene^  im  Zaum  gehalten  wird,  dazu 
zu  schwach  sind.  Der  Grundsatz  ist  in  jedem  Lebens- 
alter anwendbar,  und  das  interessante  Alter  des  Säug- 
lings sollte  hierin  nicht  vernachlässigt  werden.  Es 
kann  ufcht  meine  Absicht  seyn,  hier  das  Detail  der 
Behandlung  von  Säuglingen  zu  entwickeln;  ich  werde 
mich  begnügen,  nur  einzelne  besonders  wichtige  Punkte 
hervorzuheben.  ' 

Kleidung.  Die  Kleidung  der  Säuglinge  sollte 
von  feinen  Stoffen  seyn,  damit  die  zarte  Haut  des 
Kindes  nicht  gereizt  wird.  Sie  muss  so  gemacht' seyn, 
dass  alle  Glieder  des  Kindes  freie  Bewegung  haben, 
dass  kein  Theil  ;&usammengeschnürt  oder-  unmässig  ge- 
drückt wird,  und  zugleich  sollte  sie  so  einfach  seyn, 
dass  sie  leicht  angelegt  werden  kann.  Das.  Ankleiden 
ist  den  meisten  Kindern  lästig  und  veranlasst  sie,  zu 
schreien,  wodurch  sie,   soweit  es  bei  ihnen  möglich 
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ist,  au%ereizt  werden.  Es  sollte  daher  dieses  Geschäft 
so  schnell,  als  es  mit  den  nStbigen  Waschungen  und 
dem  Anlegen  tier  verschiedenen  Kleidungsstucke  ver- 
einbar ist,  vollbracht  werden.  Es  wäre  gut,  die  Steck- 
nadeln ganz  dabei  wegzulassen,  da  ihr  Gebrauch  wegen 
der  Sorglosigkeit  und  Stupidität  der  Kindsmägde  und 
selbst  -wegen  der  gewöhnlichen  Bewegungen  des  Kindes 
gefahrlich  Ist.  Bänder,  Schnürlöcher,  Knöpfe,  Haften 
und  Haken  und  ähnliclre  Befestigungsmittel  könnten 
mit  Nutzen   an  die  Stelle   der  Nadeln  gesetzt  werden« 

Nahrung.    Dass  der  Neugeborne  hinsichtlich  seiner 

Nahrung  an  die  Mutterbrust  gewiesen  ist,    Ist  so  klar 

von    der  Natur    vorgeschrieben ,    dass   die    Pflicht   der 

.  Mutter,  ihre  Neugeborenen  zu  säugen,  keines  weiteren 

Beweises  bedarf. 

Allein  die  Frage ,  ob  alle  Mutter  säugen  sollen, 
Ist  nicht  so  entschieden ,  Indem  hier  sowohl  der  Zu- 
stand der  Mutter  und  ihre  Tauglichkeit  zum  Säugen, 
als  die  Bedürfnisse  des  Kindes  in  Rechnung  genommen 
werden  mflssen.  '       -,  ^ 

Wenn  die  Mutter  jung,  gesund  und  kräftig  genug 
ist ,  so  ist  es  ihre  Pflicht ,  wie  es  ihr  höchstes  Ver- 
gnügen seyn  sollte,  das  Wesen  an  ihrem  Busen  zn 
nähren ,  welchem  sie  das  Daseyn  gegeben  hat ,  und 
ihm  die  von  der  Natur  dafür  angewiesene  Nahrung  en 
reichen.  Sowohl  die  Gesundheit  der  Mutter  als  die 
des  Kindes  wird  dadurch  befördert.  *    . 

Indessen  sind  nicht  alle  Mütter  im  Stande ,  diese 
Pflicht  zu  erfüllen,  und  unglücklicherweise  werden  viele 
von  den-  höhern  und  mittlem  Klassen  der  Gesellschaft 
durch  schlechte  physische  Erziehung  und*  schädliche 
Gewohnheiten  der  Mode  und  des  Luxus  dazu  unfähig 
gemacht.  So  verewigt  sich  der  Irrthtim  ^  und  seine 
natürlichen  Folgen  wirken  im  Kreise.  Die  schlecht 
erzogene  Mutter  vernachlässigt  ihr  Kind,  und  dieses  fangt 
sein  Leben  unter  nachtheiUg^u  Einflüssen  an,  welche  es, 
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falls  es  weiblichen  Geschlechts  Ist ,  wiederunt  unfähig 
machen ,  später  die  miitterlichen  Pflichten  zu  erfüllen. 
Eine  schwächliche  Konstitution,  ein  kränkelnder  Zu- 
stand oder  Mang^el  an  Mllchsekfation  können  die  Mutter 
ablialten ,  ihr  Kind  zu  sängen.  Wenn  sie  es  ohne 
Schaden  für  sich  selbst  und  mit  Nutzen  für  das  Kind 
nicht  thun  kann  ,  sollte  sie  es  nicht^  versuchen.  Dann 
ist  eine  gesunde  kräftige  Amme  der  beste  Ersatz. 
Kann  man  auch  diess  dem  Kinde  nicht  verschaffen,  so 
muss  man  so  viel  möorlich  der  Natur  nachahmen  und 
das  Kind  lieber  aus  einer  Saugflasche  seine  Nahrung 
ziehen  lassen ,  als  es  mit  dem  Löffel  ernäh^*en.  Die 
Nahrung  muss  der  Muttermilch  in  den  ersten  Monaten 
so  ähnlich  als  möglich  seyn ,  zuerst  Milch  und  Wasser 
mit  etwas  Zucker  und  später  etwas  Mehliges.  Ein 
dicker  Hafersclileim  oder  Zwieback  sind  für  die  erste 
Zeit  eine  zu  solide  Nahrung.  Diess  und  eine  zu  wenig 
verkleinerte  Nahrung  überladet  den  Magen ,  macht 
Indigestion,  Blähungen  und  Bauchgrimmen.  Es  werden, 
dadurch  Abfühi'mittel  und  Carminativa  nöthig,  welche 
wiederum  die  Verdauung  schwächen,  und  die  Uebel, 
gegen  welche  sie  gegeben  werden  mussten,  fortdauern 
machen.  So  werden  Kinder,  die,  wenn  sie  zweck- 
mässig ernährt  wurden ,  keine  medizinische  Hülfe 
brauchten,  in  einem  Kreise  von  Ueberladung,  Indigestion 
und  Abführmitteln  herumgetrieben.  Die  Häufigkeit  der 
Fälle,  wo  ärztliche  Hülfe  gegen  Darmkanalsleiden  der 
Kinder  in  Anspruch  genommen  wird,  und  die  Menge 
der  Krankheiten,  welche  darin  ihcen  Ursprung  haben, 
sind  ein  Beweis,  dass  die  Nahrung  der  Säuglinge  in 
der  Regel  nicht  zweckmässig  ist.  Die  Verdauüngs-. 
Organe  der  Kinder  werden  vorzugsweise,  wenn  nicht 
ausschliesslich  ,  durch  Diätfehler ,  im  krankhaften  Zu« 
stand  versetzt,  und  darum  sollte  man  auf  Verbesserung 
der  Diät  mehr  Gewicht  legen,  als  auf  Arzneimittel, 
ich  will  damit  nicht  sagen,  man  so^le  la  dle«fti<QL^%&^^ 
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ärKtlicIien  Rath  nicht  stieben:  im  Geg^entheil ,  ieli  bin 
überzeugt}  dass  er  hier  unumgänglich  iiothwendig  sey, 
insofern  der  Arzt  wohl  eher  die  Ursache  der  Krankheit 
erkennt  und  den  richtigen  Weg  zur  Heilung  fiiidet,  {ils 
diejenigen^  deren  Unbedachtsamkeit  die  Krankheit  ver- 
anlasste. Allein  ich  möchte  dem  Arzte  sehr  rathen, 
mit  seinen  Arzneimitteln  sparsam  zu  seyn,  es  näre 
denn,  dass  er  hinreichende  Ursache  zu  ihrer  An- 
wendung fände.  Ich  weiss  wohl ,  dass  der  Darmkanal 
auch  bei  den  Säuglingen  überladen  und  seine  Schleim- 
haut mit  Schleim  bedeckt  werden  kann ,  dass  Abfuhr- 
mittel, selbst  Calomel  und  Antimon  mit  Rhabarber  und 
Scammonium  zu  seiner  Entleerung  und  zur  Herstellung 
einer  normalen  Sekretion  nothwendig  werden  können. 
Aber  dergleichen  Mittel  sollten  nicht  bei  jedem  unbe- 
deutenden Uebelbefinden  .verschrieben  werden,  und 
jedenfalls  wird  ein  längerer  Gebrauch  derselben  nie 
nöthig  seyn.  Die  Ausleerungen  werden  dabei  ziemlich 
sicher  leiten.  Sind  die  Zeichen  einer  ijbermässio:en 
und  abnormen  Sekretion  vorbanden,  und  folgt  auf,  die 
Entfernung  der  ausgesonderten  Stoffe  Ruhe  und  Auf- 
hören des  Schmerzes,  so  kann  über  den  Nutzen  dieser 
Mittel  kein  Zweifel  seyn.  .  Allein  oft  verleitet  eine  * 
Färbung  der  Faeces,  ein  zufälliger  Schmerz  den  Arzt 
zu  der  Meinung,  dass  er  noch  mehr  laxieren  müsse, 
wenn  die  vorhandene  Krankheit  vielleicht  gerade  von 
der  Irritation  durch  zu  starkes  Abfuhren  herrührt.  In 
diesem  Fall  wird  er  besser /thun,  mit  den  Abfuhr- 
mitteln aufzuhören  und  die  Gedärme  zur  Ruhe^  kommen 
zu  lassen. 

In  der  Beurthellung  der  Stuhlausleerungen  bei  Kindern 
Ist  ein  Punkt,  der  leicht  Irrthum  veranlasst.  Zuweilen 
sammelt  sich  Schleim  auf  der  Innern  Oberfläche  des 
Magens  und  der  Gedärme  an  und  erregt ,  wenn  er 
entartety  Krankheit.  Auf  der  anderen  Seite  veranlasst 
die  Reizung  durch  zu  starke  Laxvetmittel  ebenfalls  eine 
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bedeutende  Sclileimsekretion,  welche  itfnn  an  denFaeces 
erkennen  kann.  Diese  sehen  in  beiden  Fällen  ganz 
verschieden  aus,  im  ersteren  ist  der  Schleim  undurch- 
sichtig, dick,  klebrig  oder  hautformig,  im  letzteren  ist 
er  klar  und  flussig.  Im  ersten  Fall  werden  Abfuhr* 
mittel  von  grossem  Nutzen  seyn,  im  letzteren  werden 
sie  schaden. 

Bei  Säugliiigeo  ist  es  ganz  normal,  dass  sie  offenen 
Leib  haben,  und  sind  sie  gehörig  ernährt,  so  brauchen 
sie  keine  Arznei.  Selbst  beim  Abführen  des  Meconium 
tritt  die  Kunsthülfe  oft  unuöthigerweise  oder  wenigstens 
zu  voreilig  ein.  Die  erste  Muttermilch  ist  das  natiir- 
liche  Abführmittel,  und  oft  wäre  auch  diess  nicht 
nöthig.  Die  frühe  Anwehdung  voa  Ricinusöl,  wie  diess 
so  häufig  geschieht,  ist  unzweckmässig.  Ein  wenig  . 
Manna  reizt  weniger  und  reicht  in  der  Regel  zu.  Ein- 
fache Stuhlzäpfchen  wurden  früher  viel  gebraucht,  sie  "^ 
sind  jetzt  vielleicht  zu  sehr  in  Abgang  giekommen« 
Wenn  man  von  der  Ausdehnung  der  Gedärme  und  den 
Blähungen  bei  Verhaltung  des  Meconium  Krankheits- 
erscheinungen entstehen  sieht,  mnfifs  man  ein  Abführ- 
mittel geben,  und  was  die  Sicherheit  der  >Virkung 
anbelangt,  so  ist  Ricinusöl  vorzuziehen.  Im  Aligemeinen 
lässt  sich  über  die  Behandlung  des  Darmkanals  der 
Säuglinge  sag^n ,  es  sollte .  der  Leib  offen  gehalten 
werden  und  zwar  durch  die  mildesten  und  am  wenigsten 
reizenden  Mittel.  Endlich  kann  nichts  schädlicher  seyn, 
als,  nachdem  ra'an  den  Magen  überladen,  darauf  Laxier- 
mittel und  dann  Carminativa  nnd  Narcotica  gegeben 
hat,  zu  denselben  diätetischen  Irrthumern  zurückzu- 
kehren, die  alle  diese  Mittel  nothwendig  gemacht  haben. 

Luft.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die 
Säuglinge  eine  reine  Luft  ftthmen.  Des  Tages  über 
sieht  man  in  der  Regel  darauf,  aber  JNachts  befinden 
sie  sich  meistens  unter  Umständen,  die  einer  Luft- 
zirkolatiou  sehr  unglinstig  sind.    Diie  Furcht  vot'¥A- 
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kältmtg  macht,  dass  man  sie  in  melir  Kleider  wicIceU, 
besonders  den  Kopf;  es  werden  Vorhänge  angebracht, 
um  die  kalte  Luft  auszuschliessen,  ja  die  übertriebene 
Soroffalt  brinoi  noch  auf  dem  Gesicht  des  Kindes  eine 
dünne  Bedeckung  an,  welche  die  ausgeathmete  Luft 
zurückhält  und  die  frische  ausscliliesst.^  Alle  diese  Ge- 
wohnheiten sind  schädlich.  Frische  Luft  ist  noth wendig, 
und. sie  muss  dem  Kinde  verschafft  werden,  ohne  'dass- 
man  es  der  Erkältung  aussetzt.  Vor  dieser  sollte  man 
das  Kind  bewahren,  allein  grosse  Hitze  ist  ihm  eben- 
falls sehr  schädlich.  Sowohl  desswegen,  'als  wegen 
vieler  anderer  Gründe  sollte  das  Kind  nicht  im  Bette 
der  Wärterin  schlafen.  Nachdem  es  gesäugt  ist ,  lege  ^ 
man  es  in  eine  Wiege  mit  der  zur  Erlialtung  der  nor- 
malen Temperatur  nothwendigen  Bedeckung. 

Reinlichkeit.  Da  die  Funktionen  der  Haut  so 
wichtig  sind  und  in  reger  Thätigkeit  erhalten  werden 
sollten,  so  ist  Reinlichkeit  ein  wesentlicher  Punkt  bei 
der  Behandlung  der  Säuglinge.  Der  Körper  sollte 
wenigstens  einmal  täglich  gewaschen  werden,  und  nichts 
Unreines  sollte  man  auch  nur  die  kürzeste  Zeit  mit 
der  Haut  in  Berührung  lassen.  Anfangs  sollte  man 
warmes  Wasser  zum  Waschen  nehmen,  aber  nach  einigen 
Monaten  sollte  mUn  allmählig  mit  der  Temperatur  herab- 
steigen, bis  man  ganz  kaltes  anwendet,  wenn  nicht  zu 
grosse  Zartheit  und  Mangel  an  Reaktion  diess  verbietet 
Kinder  eintragen  die  vorübergehende  Anwendung  von 
Kälte  wohl,  gewöhnlich  folgt  darauf  eine  allgemeine 
Warme,  mit  Stärkung  und  Belebung  begleitet.  Manche 
schwache  Kinder  bekommen  durch  ein  tägliches  kaltes 
Bad  wieder  Gesundheit  und  Stärke. 

Bewegung.      In   den    ersten   Monaten    schlafen 

die  Säuglinge   viel ,    und   es  kann  von   keiner   andern 

Bewegung  die  Rede   seyn ,    als   vom   Herumgetragen« 

werden  im  Arme   der  Wärterin.    Nachher  aber  muss 

man  sie  ihre  Glieder  frei  bewegen  lassen,   indem  nmn 
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sie  frei  auf  ein  Bett ,  ein  Sofa  oder  auf  einen  Teppicli 
legt  und  sich  nacli  ilirepi  Gntdüni^en  iierumrollen  und 
schlagen  lässt.  Das  Yergniigen,  welches  sie  dabei 
empfinden,  zeigt,  ivie  angenehm  eine  solclie  Freiheit 
für  sie.  ist.  Von  einer.  Art  von  Bewegung  muss  ich 
besonders  sprechen,  nämlich  vom  Schwingen  der  Kinder 
in  der  Luft.  Es  ist  diess  eine  so  altehrwiirdige  und 
allgemeine  Sitte,  dass  es*  vergebens  seyn  wfirde,  etwas 
dagegen  zu  sagen.  Ausserdem  zeigt  das  Vergnügen, 
welches  die  meisten  Kinder  dabei  äussern ,  dass  es 
nicht  so^tadelnswerth  ist,  als  ein  oberflächlicher  Be- 
obachter zu  glau'ben  geneigt  seyn  möchte.  Indessen 
gibt  es  dabei  einige  Gefahren,  welche  nicht  zu  über- 
sehen sind.  Die  Kinder  können  den'Händen  entschlupfen 
und  stark  beschädigt  werden.  Manche  Leute  werfeu 
die  Kinder  tti  die  Höhe  und  fangen  sie  wieder  auf. 
Abgesehen  von  der  Gefahr  9  das  Kind  fallen  zu  lassen, 
kann  schon  die  Erschütterung  beim  Herabfallen  uud 
das  nothwendigerweise  sehr  feste  Ergreifen  des  Kindes 
Schaden  anrichten.  Diese  Bewegung  kann  auch  Schwindel 
erregen,  und  wenn  man  die  Neigung  des  jungen  Ge- 
hirns zu  Kopfkongestionen,  deren  Folgen,  sowie  die. 
Häufigkeit  des  Hydrocephalus  bedenkt^  so  wird  man 
eine  Bewegung,  die  Kongestionen  zum  Ropfe  macht, 
nicht  für  unschädlich  halten  wollen.  Es  ist  auch  denk- 
bar, dass  das  Auffangen  und  feste  Anfassen  des  Kindes 
an  der  Brust  einen  Antheil  an  Entstehung  von  De- 
formitäten der  Brust  habe.  Das  Wiegen  der  .Kinder^ 
war  früher  allgemeine  Sitte;  jedes  Bettchen  hatte  eine 
Vorrichtung,  wodurch  es  in  Bewegung  gebracht  wurde, 
wenn  man  das  Kind  in  Schlaf  bringen  wollte.  Dieser 
Zweck  wurde*  sehr  gut  erreicht,  allein  es  ist  ein'~ 
Frage,  ob  eine  solche  Art  einzuschläfern  zweckmäsal 
ist.  Der  Schlaf  tritt  hier  ein,  weil  die  Bewegung  eine 
Kongestionszustand  des  Gehirns,  der  Schwindel  mapb 
hervorbringt.    Diess  kann  aus  denselb^^  ^roccÄ^^ei^ 
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das  Schwingen  der  Kinder  In  der  Luft,  für  Jas  zarte 
Hirn  derselben  scliädlicli  seyn. 

Moralisclie  Behandlung.  Von  der  moralisclien 
Erziehung  der  lileinen  Kinder  zu  sprechen,  mag  ein 
Lächeln  erregen,  und  doch  ist  es  ein  i^^'ichtiger  Gegenstand. 
Von  der  Stunde  der  Geburt  an  ist  der  Mensch  ein 
moralisches  Wesen  und  den  moralischen  Gesetzen  unter- 
worfen. Da  die  Gesundheit  des  Körpers  durch  geistige 
Aufregungen  mehr  oder  weniger  influenzirt  wird,  so 
muss  bei  der  physischen  Erziehung  Ton  dieser  Quelle 
der  Kranicheit  die  Rede  seyn.  Säuglinge  haben  mehrere 
Neigungen  und  Leidenschaften  von  ziemlicher  Stärke, 
und  da  weder  die  entgegengesetzten  Gefühle,  noch  die 
intellektuellen  Kräfte,*  welche  im  späteren  Leben  jenen 
die  Wage  halten,  in  dieser  Periode  gehörig  entwickelt 
sind,  so  ist  es  um  so  mehr  die  Pflicht  der  Erzieher,  die 
Disposition  dazu  nach  richtigea  Grundsätzen  zu  reguliren« 
Gute  Neigungen  können  befordert,  schlimme  beschränkt 
werden ,  .selbst  in  der  Wiege.  Wer  diess  aber  unter« 
nehmen  wiH,  der  sehe  vorher,  ob  er  sich  selbst  gehörig 
beherrschen  könne ;  denn  wenn  man  bei  diesem  Unter«* 
nehmen  seinen  Gefühlen  freien,  Lauf  lässt,  so  wird  man 
nicht  zum  Ziele  kommen.  Eine  zorns&chtige  Wärterin 
ist  für  die  Pflege  eines  reizbaren  Kitades  untäuglicb. 

Die  Aergerlichkeit  von  Säuglingen  kann  theils  tob 
natürlicher  Anlage  herkommen ,  oft  entsteht  sie  durcli 
Unwolilseyn  und  leichte  Schmerzen,  die  vielleicht  irgend 
ein  Felller  in  der  Abwartung  des  Kindes  bervorgemÜBn 
hat.  Durch  Ueberladung  des  Darmkanals,  Druck  voi 
Kleidungsstücken,  eine  übel  angebrachte  Nadel  oder  irgend 
eine  andere  Ursache  in  Unwohlseyn  versetzt,  hat  das  Kind 
keinen  anderen  Ausweg,  als  zu  schreien ;  wird  die  Ursache 
nicht  entfernt,  so  bleibt  Reizbarkeit  des  Temperaments 
und  Neigung , '  sich  zu  ärgern ,  zurück.  Ein  gutartiges 
Kind  wird  nach  Entfernung  der  Schmerzen  ruhig;  allein, 
wean  der  Säugling  ein  reizbares  Temperament  bat,  so, 
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wird  dieses  aufgeregt  durch  den  Schmerz^  hauptsäch- 
lich Tvenn  das  Kind  zugleich  hart  oder  unfreundlich 
behandelt  wird;  dann  stellt  sich  auch  nach  Entfernung 
der  Schmerzen  die  Ruhe  des  Gemuthes  nicht  her.  Kinder 
schreien  aus  Schmerz,  sie  schreien  aber  auch  aus  Leiden- 
schaft; der  Ton  von  beiden  ist  verschieden.  Das  eine 
Geschrei  sollte  durch  Wegräumung  der  Ursache  des 
Schmerzes  zum  Schweigen  gebracht  werden ;  das  andere 
kann  weniger  schnell  verbessert  werden,  diess  erfordert 
Zeit  und  eine  psychologische  Behandlungsweise ,  um  . 
die  Zunahme  dieser  Reizbarkeit  des  Gemuthes  zu  ver- 
hindern. In  einem  solchen  Falle  muss  man  alle  Ur- 
sachen der  Aufreizung  vermeiden,  die  Reizbarkeit  muss 
ruhig,  aber  fest  beschränkt  werden ;  andere  Richtungen 
des  Geistes  sollten,  um  indirekt  jener  entgegenzuarbeiten, 
geweckt,  und  wenn  der  Geist  sich  mehr  entwickelt, 
miissen  die  intellektuellen  Kräfte  und  die  höheren  Ge- 
fühle in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Dieses  Gegenge- 
wicht kann  nicht-früh  genug  aufgestellt  werden.  Kein 
irrthum  zieht  verderblichere  Folgen  nach  sich,  als  Sorg- 
losigkeit bei  Erweckung  von  Affekten  in  den  Kindern. 
Manche  Leute  sind  so  verblendet,  dass  sie  muthwillig 
dieselben  zu  ärgern  suchen,  um  die  Kinder  zur  Selbst- 
beherrschung anzuhalten.  Allein  auch  Sorglosigkeit  in 
dieser  Beziehung  ist  schlimm,  und  die  Säuglinge  sollten 
nicht  aufgereizt  werden,  wo  diess  irgend  zu  vermeiden 
ist.  Man  muss  diese  Reizbarkeit  mehr  als  eine  Krank- 
heit, die  zu  heilen  ist,  ansehen,  denn  als  einen  bestrafungs- 
würdigen Fehler;^  die  Kinder  sind  dafür  so  wenig 
strafen ,  als  für  '^eine  schwache  Verdauung  oder  ei 
anderen  Krankheitszustand.  Eine  nicht  aus  der  ^'f  ^®""^ 
zu  bringende  Ruhe  muss  überhaupt  bei  der  ^^^^^"^^^  * 
der  Kinder  durchaus  beobachtet  werden;  «r  .  „. 
scheiden  leicht,  ob  eine  Zurechtweisung  ^*®''^"':"  .^„c 
von  Leidenschaftlichkeit  kommt,  oder  ob  man  sie  _ 
nur  um  ihrer  eigenen  Besserung  willen  ^ukotamei.^ 

AnaUkten,     XI, 
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Bei  dei;^  Erziehung  der  Saiigling;e  erinnere'  man 
sicli  immer  der  Macht  der  Gewohnheit,  durch  welche 
die  llegeimässig'keit  in  manclien  Theile»  der  thierischen 
Oekonomie  n^iteiper  Präzision  gehandhabt.wird,  welche 
die  Vernunft  nimmer  hervorbringen  könnte.  Nach  dem 
Grundsatze  nun ,  dass  Thätigkeit  Kraft  gibt  und  Un- 
thätigkeit  zur  Schwäche  führt,  sollte  die  moralische 
Erziehung  in  jenen  ersten  Jahren,  wo  die  Selbstbe- 
stimmung noch  so  scliwach  entwickelt  ist,  auf  Bildung 
von  Gewohnheiten  hinwirken.  In  der  Nahrung,  dem 
Schlaf,  der  ßtuhlkusleerung  lässt  sich  eine  Neigung 
zur  Periodizität  niclit  verkennen,  und  kommt  man  ihr 
zu  Hülfe,  so  kann  dadurch  die  Regelmässigkeit  der 
betreffenden  Funktionen  sehr  befördeit  werden.  Es  Ist 
zweckmässig,  bestimmte  Zeiten  zur  Darreichung  der 
Nahrung  einzuhalten;  es  sollten  dazu  viele  Zeiten  fest- 
gesetzt werden.  Regelmässige  Stuhlausleerungen  machen 
den  Gebrauch  der  Arzneimittel  häufig  entbehrlich.  Der 
Darmkaucil  ist  so  sehr  zur  Periodizität  geneigt,  dass,  wenn 
dem  periodischen  Drang  aus  irgend  einer  Ursache  nicht 
Folge  gegeben  wird,  er  aufhört  und  bis  zur  nächsten 
Periode  sicli  nicht  wiederholt ;  in  der  Zwischenzeit  ver- 
ursacht die  Ansammlung  der  Faeces  Unwohlsein.  — 
Diese  allgemeinen  Grundsätze  werden  hinreichen,  um 
in  der  Pflege  von  Säuglingen  zu  leiten  und  die  Irr- 
thümer,  welche  in  dieser  Periode  der  Gesundheit  schäd- 
lieh  werden  können,  zu  vermeiden. 

'  Kindheit.  Die  Kleidung  von  Kindern  mass 
dieselben  Eigenschaften,  wie  die  der  Säuglinge,  haben; 
sie  mnss  die  gehörige  Wärme  geben , .  die  Haut  'nicht 
reizen  und  nicht   drücken. 

In  der  Nahrung  macht  man  viele  Fehler,    indem 
sie  sehr  häufig  nach  Vorurtheilen  oder  theilweisen  Er- 
fahrungen, unvollkommenen  Beobachtungen  eingerichtet 
H'/riJ.     Das  Wachsthnm  der  Kinder   fordert  eine  relcb- 
liche  Nahrung ;  darin  8e\\eu  Manche  einen  Grund ,  den 
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Magen  der  Kinder  zu  ulierladen,  oder  zii  stark  nährende 
Speisen  ihnen  zu  geben.    Andere  dagegen,  die  gesehen 
haben,  dass  Kinder  bei  schmaler  Kost  gesund  bleiben, 
und   dass   das  Uebermass  sie  krank   macht,   schliessen 
daraus,  indem  sie  die  Gefahr,  unzureichende  Eacta  zu 
generalisiren ,   nicht  einsehen ,    dass  schmale  Kost  fiir 
die  Kinder  passe   und  animalische   Nahrung  schädlich 
sey.    Allein  hier  kann  kein  Auschliessliches  System  von 
Nutzen   seyn,    es  können  keine  in  allen  Fällen   durch- 
fuhrbare Regeln   gegeben,    sondern  die  Nahrung  muss 
jeder  Konstitution  angepasst  werden.     Der  Mensch  ist, 
wie  oben   gezeigt  worden  ist,    für  genyischte  Nahrung 
bestimmt,   diess  ist  in  der  Organisation   des  Menschen 
deutlich  ausgesprochen ;  die  Zeit,  wo  animalische  Nahrung 
gegeben  werden  darf,   scheint  von  der  Natur  mit   dem 
Ausbruch  der  Zähne  angegeben  zu  seyn ;  dann  darf  man 
anfangen,  ein  wenig  davon  zu  geben.    Diess  ist  jedoch 
eine   allgemeine  Regel,    welche   durch   die    speziellen 
Umstände  modifizirt  werden  muss;  die  Konstitution  des 
Kindes   und   die  Wirkung  der  einzelnen  Speisen  muss 
hier  leiten.     Wenn  das  Kind  eine  kräftige  Konstitution 
hat,  kein  Fieber,  kein  Zeichen  von  Plethora  vorhanden 
ist,  wenn  die  Verdauung  sich  gesund  zeigt,  die  Zunge 
rein  und  die  Haut  kühl  ist,  so  darf  die  Nahmng  reich- 
lich seyn,  und  etwas  animalische  Speisen  diirfen  gegeben 
werden.    Es  ist   unklug,    das  Wachsthum    der  Kinder 
durch  eine  schmale  Kost  beschränken  zu  wollen  ;    denn 
wenn   sie  sich  auch   dabei  eine  Zeitlang  w^hl   ä«*  ^®; 
finden  scheinen,  so  macht  es  doch  ällmählig  den  *^^r'^^. 
schwächlich  und  bringt  ihn  wn  seine  volle  Gesu»       ® 


Kinder,  die  so  aufgezogen  worden  sind,  bekonai»^"^  ^^ 
Neigung  zu  Skrofeln  und  anderen  durch  ®^  ."^^^H 
charakterisirtc  Krankheiten.  Eben  so  wenig  ^^y^^^ 
man  den  Kindern  giitlich  thun ,  denn  diess  .  ^^^ 
ebenso  furchtbaren  Krankheiten,  die  einen  cn  ^^^^ 
gesetzten    Charakter  haben.     Zu   rclchUcV» 
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fiberhadct  den  Magen,  macht  Indigestion,  und  dnrch  die 
Ueherfülluiig  entstellt  Obstruktion  einer  der  iviehtigsten 
Sekretionen.  Uebermässige  tliterische  JSfahrung  erzeugt 
zu  viel  Blut  und  damit  eine  Keigung  zu  Fieber  und 
Entzüodung,  in  deren  Bereich  eine  Menge  von  Kinder- 

•  krankheiten  geliören.  So  lange  die  Gesundheit  kräftig  ist, 
Körper  und  Geist  thätig,  kein  Zeichen  von  iibermässiger 
Ernährung  vorhanden  ist,  erlaube  man  die  Nahrung, 
weiche  dem  Appetit  zusagt,  und  eine  gemischte  animalisch- 
vegetabilische wird  dann  am  besten  passen.  Wenn 
sich  aber  Schwäche  und  febriliscl^e  Erscheinungen  ein- 
stellen, wenn  der  Puls  freqiient,  die  Haut  heiss,  die 
Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhlgang  unregelmässig  wird, 
dann  sollte,  wenn  auch  diese  Erscheinungen  nur  in 
geringem  Grade  vorhanden  sind  und  noch  keine  Krank- 
heit genannt  zu  werden  verdienen,  die  Quantität  der 
Nahrung  gemindert,  das  Animalische  in  derselben  weg- 
gelassen werden,  und  man  muss  dann  Maassregeln  er- 
greifen, um  der  Ueberfiillung  zu  begegnen.  Wenn  diese 
glücklich  beseitigt  ist,  so  hat  man  die  Nahrung  noch 
einige  Zeit  unter  dem  Maass  zu  halten,  bei  welchem 
das  Unwohlseyn  entstand. 

Diese  Bemerkungen  gelten  für  Kinder  von  kräftiger 
Gesundheit,  und  Aufmerksamkeit  auf  sie  mag  manche 
Krankheit  abwenden.  Nun  gibt  es  aber  eine  zweite 
und  grosse  Klasse  von  Kindern,  für  deren  Behandlung 
weitere  Grundsätze  von  Nöthen  sind.  Diese  sind  von 
Natur  nicht  so  klüftig,  und. da  sie  äussern  Etnfliissen 
weniger  widerstehen  können,  so  erkranken'sie  leicht. 
Ist  einmal  die  Schwäche  da,  so  ist  damit  eine  Jib- 
fieigung  geg^n  Bewegung,  und  so  eine  neue  Quelle  von 
Krankheit  gegeben.  Unter  diesen  Umständen  Ist  die 
Nahrungsquautität,  welche  für  ein  gesundes  Kind  nicht 
zu  viel  wäre,  für  das  kranke  zu  gross.  Die  geschwächten 
Kräfte  können  sie  nicht   verwenden,    dadurch   entstellt 

ein  Zustand  von  relativer  Pletlvova,  welcher  alle  üblen 


21 

Folgen  des  positiven  naeli  sieh  zielit,  während  er  wegen 
der  zugleich  existirenden  Schwäche  einzelner  Theile  liier 
noch  mehr  Schaden  anrichten  kann.  Es  ist  die  Plethora 
ad  vires  der  älteren  Schriftsteller;  uiid  der  fieberhafte 
Zustand,  welcher  dadurch  entsteht,  kann,  wie  der  der 
positiven  Plethora,  durch  Ausleerungen  und  schmale 
Kost  gehoben  werden.  Allein  fiir  die  Herstellung  der 
vollkommenen  Gesundheit  wird  etwas  mehr  erfordert, 
als  blosse  Entfernung  der  fieberhaften  Aufreizung.  Durch 
eine  zweckmässige  Behandlung  miissen  die  Pletliora, 
das  Fieber  und  die  zufalligen  Störungen  beseitigt  werden, 
bis  man  die  Konstitution  wieder  auf  den  Punkt  zurück- 
bringt, wo  die  Plethora  die  Gesundheit  zum  Abweichen 
brachte,  und  dann  wird  eine  vorsichtige  Diät  die  Wieder- 
kehr der  Plethora  verhiiteu.  Damit  nun  dadurch  nicht 
die  Schwäche  zunehme,  so  muss  man  neben  der  die 
Wiederholung  der  Plethora  verhindernden  Diät,-  zugleich 
die  Konstitution  zu  heben  suchen,  damit  mehr  Nahrung 
ertragen  wird.  Wenn  man  in  einem  solchen  Falle  den 
Kreislauf  durch  vorsichtige  Blutentleerungen  mässigt, 
die  Exkretionen  offen  erhält,  die  Bewegung  vermehrt, 
den  Tonus  durch  kalte  Waschuno;en  oder  das  Schauer- 
bad  erhöht,  mit  diesen  und  ähnlichen  Maassregelu  unter 
gehöriger  Beurtheilung  der  Fälle  beständig  fortfährt, 
so  kann  man  manche  Konstitutionen  zu  einer  Kraft; 
bvingen,  welche  ihnen  erlaubt,  die  Kost  dier. vollen  Ge- 
sundheit zu  ertragen  und  ihnen  viele  Krankheiten,  er- 
spart. Diese  Mittel  sind  theils  auf  die  Beseitigung  der 
Plethora,  theils  auf  Stärkung  des  Organismus  berechnet, 
und  auf  eine  richtige  Aufeinanderfolge  derselben  kommt 
viel  an.  Will  man  aus  Furcht  vor  Schwäche  oder  aus 
andern  Vorurtheileu  stärken,  wo  noch  die  Plethora  zu 
bekämpfen  ist,  so  wird  der  ganzö  Heilplan  uifausführbar, 
und  die  Krankheit  verschlimmert  sich  bedeutend.  Ein 
Hauptaugenmerk  hat.  der  Arzt  auf  die  Ilegulirung  der 
DarmlLanalsfunktionen  bei  Kindern  zu  richten.    Gesunde 
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Kinder,  welche  gehörig  ernährt  sind  und  sich  viel  Be- 
wegung machen,  werden  selten  Arznei  nöthig  haben. 
Indessen  treten  zuweilen  bei  Kindern  Störungen  der 
Verdauung  ein,  und  diese  können  nicht  schnell  genug 
gehoben  werden ;  denn ,  abgesehen  von  der  dadurch 
veranlassten  lokalen  Krankheit,  verursacht  die  Unter- 
brechung einer  so  iMchtigen  Funktion  die  Uebertragung 
ihrer  Aufgabe  auf  andere  Organe,  welche  dazu  nicht 
geeignet  sind.  Ferner  entstehen  noch  verschiedene . 
Irritationen  durch  nervöse  Sympathie.  Die  Herstellung 
eines  normalen  Zustandes  des  Darmkanals  ist  daher 
eine  wichtige  Aufgabe  der  physischen  Erziehung.  Man* 
sollte  dazu  ganz  einfache  Mittel  wälilen ,  wenn  sie 
aber  die  regelmässigen  Ausleerungen  nicht  herstellen, 
so  müssen  stärkere  angewandt  werden. 

Die  Respiration  einer  reinen  Luft  muss  den  Kindern 
Tag  und  Nacht  gewährt  werden.  Des  Tages  iiber  lasse 
man  sie  viel  in  offener  Luft  und  gestatte  ihnen  die 
freie  Bewegung  ihrer  Glieder,  ohne  sie  zu  ermüden. 
Lange  Spaziergänge  sind  nicht  anzurathen,  eine  einzige 
übermässige  Anstrengung  kann  bleibenden  Schaden  hinter- 
lassen. Die  ersten  Versuche,  zu  gehen,  sieht  man 
gewöhnlich  mit  solelier  Freude,  dass  sie  leicht  zu  lange 
fortgesetzt  werden;  die  Knochen  des  Kindes  haben 
aber  noch  wenig  Festigkeit,  und  besonders  die  der 
untern  Extremitäten  brauchen  lange  Zeit,  ehe  sie  das 
Gewicht  des  Körpers  tragen  können;  wenn  man  nun 
das  Gehen  zu  frühe  versucht,  so  krummen  sich  die 
Beine.  In  den  höheren  Klassen  der  Gesellschaft  ist 
diess  weniger  häufig.  Es  begegnet  hauptsächlich  jungen 
Muttern,  die  schwache  Kinder  haben,  und  natürlich 
vorzugsweise  bei  ihrem  ersten  Kinde.  Unter  der  ärmeren 
Klasse  ist  es  sehr  gewöhnlich  und  hat  seine  Ursache 
in  ganz  andern  Umständen.  Es  kommt  weniger  von 
der  mütterlichen  Freude  über  des  Kindes  Gehen,  als 
roa  der  TVbthwendfgkeit  her,  In  welcher v diese  Leute 
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sind,  Ihre  Kinder  Aiideni,  welche  selbst  nur  \veiii(^e 
Jahre  älter  sind,  anzuvertrauen.  Diese  Yerkriiminung 
kann,  auch  wenn  sie  schon  ziemlich  bedeutend  Ist,  ge- 
hoben werden,  falls  man  bei  Zeit  dagegen  einschreitet. 
Solche  Kinder  sind  in  der  Regel  schwach,  und  Stärkung 
Ihrer  Konstitution  in  Verbindung  mit  regelniässip;er 
Uebung  der  Muskeln  des  Gliedes  kann  die  .Verkrümmung 
verschwinden  macheu.  Allein  zugleich^  muss  man  die 
Ursache  der  Verkrümmung  zu  vermeiden  suchen,  bis 
die  Festigkeit  der  Knochen  und  die  Muskelkraft  alle 
Gefahr  entfernen.  Neben  den  übrigen  Mitteln  zur  Her- 
stelluilg  der  Energie  des  Organismus  Ist  ein  tägliches 
kaltes  Bad  von  grossem  Nutzen. 

In  dieser  Lebensperiode  si^id  noch  keine  besondern 
Regeln  für  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht 
nothwendig.  Zum  Glück  für  das  Letztere  ist  es  noch 
nicht  den  Einschränkungen  und  der  nachtheiligen  Be- 
handlung ausgesetzt,  unter  welchen  sie  In  späteren 
Jahren  so  hart  leiden  müssen.  Mit  dem  Schluss  dieser 
Periode  aber  fängt  der  Unterschied  in  der  physischen 
Erziehung  beider  Geschlechter  an. 

Knabenalter.  Die  Knaben  haben,  ob  sie  gleich 
nach  dem  herrschenden  Erziehungssystem  viel  eingesperrt 
sitzen,  im  Ganzen  doch  viel  Freiheit,  und  sie  benützen  sie 
zur  kräftigen  Uebung  ihrer  Muskeln.  Dadurch  wird  ihr 
Wachsthum  befördert,  ihre  Kraft  vermehrt,  ihre  Ge- 
sundheit aufrecht  erhalten,  und  ihr  Körper  erlangt 
eine  Stärke,  welche  die  der  Mädchen  zu  sehr  über- 
trifft, als  dass  die  blosse  .Verschiedenheit  des  Ge- 
schlechts  sie  erklären  könnte.  Ganz  verschieden  ist  das 
Schicksal  der  Mädchen,  Ihnen  werden  3ie  Fesseln  des 
Irrthums  und  Vorurtheils  angelegt,  wodurch  die  freie 
Uebung  von  Geist  und  Körper  beschränkt  und  der 
Mode  und  Eitelkeit  geopfert  wird.  Statt  dass  man 
den  Körper  juneingeschränkt  sich  entwickeln  lässt, 
zwängt  man  ihn  in  die  Form,   welche  die  Grillen  der 
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Iierrsclieiideii  Mode  diktiren.  Die  zur  Öeweg^utig;  be- 
stimmten Glieder,  die  sowohl  zur  Entwicklung  ihrer 
Struktur  und  Kraft,  als  zur  Erhaltung  der  Gesundheit 
geübt  werden  sollten ,  dürfen  nur  noch  zu  den  für 
graziös  gehaltenen  Bewegengen  angewandt  werden. 
Dem  Geiste  geht  es  nicht  besser;  denn  statt  dass  die 
moralischen  und  intellektuellen  Kräfte  so  ausgebildet 
werden ,  dass  sie  zum  Nutzen ,  zum  Glück  und  zur 
Tugend  beitragen,  werden  die  besten  Jahre  des-  Lebens 
mit  der  Einübung  von  äusseren  gesellschaftlichen  Vor- 
zügen vergeudet. 

Der  erste  Fehler,  welcher  in  dieser  Periode' beim 
weiblichen  Geschlecht  begangen  wird,  Ist  die  Beschränkung 
der  Muskelbewegungen.  Das  Fräulein  muss  gute  Sitten 
lernen,  einen  gewissen  Anstand  beobachten,  sich  g'ut 
tragen ,  indem  sie  den  Kopf  aufrecht  hält  und  die 
Schultern  zurückzieht.  Wenn  sie  damit  Hus  Schwäche 
der  Muskeln  aufhört,  so  wird  ihr  Nachlässigkeit  oder 
Eigensinn  vorgeworfen,  der,  weil  er  als  ungerecht  jer- 
kannt  wird,  die  Gefühle  des  Mädchens  beleidigt.  So 
wird  ein  leichter  Irrthum  in  der  physischen  Erziehung 
eine  reiche  Quelle  körperlichen  und  moralischen  Schadens. 
Es  ist  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  die  Muskel- 
thätigkeit  Zwischenräume  der  Relaxation  erfordert,  und 
dass,  «wenn  die  Zusammenziehungen  ohne  diese  Erholung 
fortgesetzt  werden,  sie  am  Ende  aufhören  müssen ^und 
vom  Willen  nicht  so  bald  mehr  hervorgerufen  werden 
können.  Wenn  schon  ein  Erwachsener  mit  seinen 
kräftigen  Muskeln  den  Arm  nicht  lange  hinaushalten 
kann,  wie  viel  mehr  muss  bei  einer  solchen  beständigen 
Kontraktion  von  jungen  Muskeln  der  obenberührte  Grund- 
satz seine  Anwendung  finden.  Um  die  Haltung  mit 
aufrechtem  Kopfe  und  zurückgezogenen  Schultern,  wie 
sie  die  Tanzmeister  lehren,  beständig  zu  erhalten,  ist 
eine  Muskelakistrengung  erforderlich,  wie  sie  kein 
junges  Mädchen,  ohne  lange  und  schmerzhafte  Einübung 
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sich  zu  eigen  maclien  kann ,  falls  nicht  mit  änderen 
Mitteln  ihr  zu  Hülfe  gekommen  Mird,  wovon  ich  später 
sprechen  will.  Ich  will  dadurch  der  guten  Haltung 
nicht  ihren  Werth  absprechen,  denn  ausser  dem  Ge- 
fälligen, das  sie  hat,  unterstützt  sie  die  Thätigkeit  der 
inneren  Organe  der  Brust.  Allein  wenn  man  eine  gute 
Haltung  sichern  will,  so  ist  der  einzige  vernünftige 
Weg  der,  die  nöthige  Kraft  hiezu  zu  geben,  hauptsäch- 
lich den  Muskeln ;  diess  geschieht  aber  nicht,  indem  man 
jene  Muskeln  durch  beständige  Anstrengung  ohne  Pausen 
ermüdet,  sondern  dadurch,  dass  man  die  Konstitution 
Im  Allgemeinen  stärkt  und  die  betreffenden  Muskeln 
im  Speziellen  durch  verschiedene  mit  Pausen  unter- 
brochene Uebungen  kräftigt.  Beachtung  der  Gesund- 
heit, gehörige  Diät,  Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang, 
regelmässige  Uebung  nicht  von  einzelnen  Muskeln, 
sondern  von  allen,  kalte  Bäder  und  ähnliche  Maassregeln 
werden  dem  Körper  die  Stärke  geben,  um  eine  gute 
Haltung  anzunehmen.  Alles  dieses  mag  trivial  und 
unwichtig  erscheinen,  allein  dem  ist  nicht  so,  gerade 
in. diesem  Alter  ist  es  sehr  wichtig;  wenn  es  hier  ver- 
nachlässigt wird ,  so  können  doch  Folgen  daraus  ent- 
stehen ,  welche,  wenn  sie  auch  auf  den  ersten  Anblick 
nicht  in  die  Augen  fallen,  doch  zu  Uebeln  den  Grund 
legen  können,  denen  später  nicht  mehr  abzuhelfen  ist. 
Je  mehr  wir  zu  den  Ursachen  dieser  Uebel,  die  in 
Irrthümern  der  physischen  Erziehung  liegen,  hinauf- 
steigen, desto  klarer  wird  ihre  Natur  werden.  Wenn 
hingegen  dieser  Weg  nicht  eingeschlagen  wird,  so 
haben  die  Bemühungen,  eine  gute  Haltung  dem  Mädchen 
anzugewöhnen,  bald  den  Erfolg,  dass  Schwäche  sich 
einstellt;  dann  nimmt  man  in  der  Regel  Schnürleibchen 
zu  Hülfe.  Diese  geben  allerdings  eine  Unterstützung 
und  machen,  je  nachdem  sie  angelegt  sind,  sogar  die 
Muskelanstrengung  überflüssig  mit  dem  Vortheil,  dass 
jiie,  wenn  noch  so  lange  angewandt,   nicht  ecvv^4&w. 
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Die  Haltung  verbessert  sich,  das  Kind  ftililtsick  von  einer 
schmerzhaften  Anstrengung  befreit,  und  die  Matter  ist 
über  den  Erfolg  ihrer  Erziehung  entzückt.  Allein  nach 
dem  Gesetz  ,  i  dass  ein  ausser  Thätigkeit  gesetzter 
Muskel  seine  Kraft  verliert  und  atrophisch  wird,  werden 
die  Muskeln  des  Rückens  und  der  Brust  schwach,  ver- 
kümmern, bis  sie  am  Ende  von  mechanischer  Hülfe  ganz 
abhängig  werden. 

Zuerst  werden  die  Schnürleibchen  nuf  gebraucht, 
um  andere  Theile  des  Anzugs  daran  zu  befeistigen,  und 
soweit  thun  sie  keinen  Schaden;  zeigt  sich  aber  das 
Kind  zu  schwach  für  die  Beobachtung  der  unnatür- 
lichen und  gezwungenen  Haltung,  so  wird  der  Yorthell, 
der  durch  die  Unterstützung  der  Rfickenmuskeln  mittelst 
Zusammendrückung  der  Brust  entsteht ,  entdeckt.  Mit 
den  Jaliren  wird  die  Sache  zur  Gewohnheit  und-  immer 
schädlicher-  Allmählig  wird  ein  Corset  das  Ziel  der 
höchsten  Wünsche,  und  man  schnürt  Immer  fester; 
diess  geschieht  ganz  allmählig  und  unmerklich.  Die 
Wirkung  Ist,  wenn  gleich  langsam,  sicher,  und  der  Mensch 
erträgt  durch  allmählige  Steigerung,  ohne  dass  er  es 
sich  bewusst  wli*d,  was  er,  auf  einmal  versucht,  mit 
dem  grössten  Heroismus  nicht  ertragen  hätte.    . 

Ich  will  nun  die  nachtheiligen  Wirkungen  dieses 
Drucks  auf  die  Organe  betrachten.  Die  erste  ist  die 
Hinderung  der  Bewegung  der  Rippen.  Zu  einer  voll- 
kommenen Respiration  gehört,  dass  diese  Bewegungen 
frei  und  uneingeschränkt  seyn  sollen,  und  eine  voll- 
kommene Respiration  Ist  für  die  Veränderungen  des 
Blutes  nothwendig,  welche  es  für  die  Nutrition  und 
andere  Zwecke  tauglich  machen.  Dies  ist  eine  Quelle 
der  Schwäche  des  ganzen  Körpers.  Wenn  nun  die 
Inspirationen  weniger  voll  werden ,  so  erfordern  die 
Bedürfnisse  des  Körpers,  dass  das  Athmen  zum  Ersatz 
häußger  werde,  daraus  entsteht  eine  Störung  der  Lungen 
iwd  eine  Neigung  zu  Entzündungen.      Auch  das  Herz 
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wird  jetzt  excitirt,  der  Puls  frequent,  uii^  tou  Zeit  zu 
Zeit  kommen  Palpitationen.  Alle  diese  Erscheinungen 
können  von  der  blossen  Zusammenschn&rung  der  Bnist 
entstehen,  sie  werden  ausserordentlich  gesteigert,  wenn 
in  späteren  Jakren  neue  Ursachen  der  Irritation  durch 
die  Kr&mmung  der  Wirbelsäule  und  die  Störungen  des 
Magens,  der  Leber  und  des  %brigen  Yerdauungsapparates 
hinzukommen.  Denn  der  Druck  durch  das  Schniiren 
beschränkt  sich  nicht  auf  die  Störung  der  Brustorgane, 
auch  auf  die  des  Bauchs  erstreckt  sich  sein  verderb- 
licher Einfluss.  Der  Magen  und  die  Leber  werden  zu- 
sammengedriickt ,  aus  der  Konkavität  des  Zwerchfells 
hinabgeschoben,  und  indem  sie  den  Raum  anderer 
Organe  einnehmen,  bringen  sie  in  diesem  ebenfalls 
Krankheiten  hen'or.  So  werden  eine  Menge  Funktionen 
in  Unordnung  gebracht.  Die  Schwäche  der  Riicken- 
muskeln  zieht  dann  ihrerseits  noch  andere  Folgen  nach 
«ich.  Der  Körper  kann  nicht  immer  geschniirt  seyn, 
der  Druck  kann  unter  der  Excitation  einer  Abend- 
gesellschaft ertragen  werden,  allein  des  Tages  iiber 
muss  einige  Erleichterung  eintreten.  Dann  geben  die 
Muskeln,  ihrer  mechanischen  Unterstützung  beraubt  und 
unfähig,  ihre  Funktion  zu  verrichten,  nach,  die  Wirbel- 
säule krümmt  sich,  zuerst  vorwärts,  der  Racken  und 
die  Schultern  werden  rund;  aber  am  Ende  entsteht 
eine  seitliche  Krümmung.  Diese  letzte  Veränderung 
fängt  meistens  beim  Sitzen  an,  und  dergleichen  Leute 
sind  wegen  ihrer  allgemeinen  Schwäche  zur  sitzenden 
Lebensart  geneigt.  So  wie  die  seitliche  Krümmung 
anfangt,  wird  Lunge  und  Herz  noch  mehr  gestört, 
durch  die  leichteste  Anstrengung  entsteht  eine  frequente 
Respiration,  ein  kurzer  Husten  und  Herzklopfen;  um 
diese  Zeit  wird  man  in  der  Regel  erst  aufmerksam 
und  fürchtet  eine  anfangende  Schwindsuclit.  Nun  wird 
ärztliche  Hülfe  in^  Anspruch  genommen,  und  da  die  auf- 
fallenderen Erscheinungen  von  der  Brust  avi^^^V^^^^  ^x^^ 
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sie  eiuen  akuten  Charakter  an  sich  tragen ,  so  wird 
Blut  entzogen  sowie  ähnliche  antiphlogistische  Maass- 
regeln ergriffen.  Bis  zu  einer  gewissen  Ausdehnung 
ist  diese  Behandlung  auch  ganz  richtig  und  nothwendig, 
denn  es  ist  oft  Entzündung  und  Kongestion  vorhanden. 
Wenn  man  jedoch  die  Krankheit  der  Brustorgane  als 
primär  ansieht,  so  wird  mA  bei  einer  entsprechenden 
Behandlung  nur  vorübergehende  Erleichterung  bewirken, 
und  wenn  man  nicht  die  tieferen  Ursachen  der  fort- 
dauernden Störungen  beachtet,  so  hat  man  wenig 
lioffnung,  die  Gesundlieit  dauerhaft  herzustellen.  -Diess 
.  wird  nur  dann  geschehen,  wenn  m'an  die  seitliehe 
Krümmung  dadurch  zu  heilen  sucht,  dass  man  dem 
Sitzen  das  Liegen  vorzieht  und  damit  zweckmässige 
Uebungen  der  geschwächten  atrophischen  Muskeln  ab- 
wechseln lässt,  dass  man  auf  diese  kalte  Waschungen, 
und  Friktionen  anwendet ,  '  und  endlich ,  dass  man  die 
Kräfte  im  Allgemeinen  durch  Regulirung.  des  Darm- 
kanalis,  eine  gehörige  Diät,  das  kalte  Schauerbad,  so- 
wie passende  Tonica  hebt.  Diese  Ansichten  findet  man 
weiter  ausgeführt  in  einem  Aufsatz  im  5ten  Bande -des 

Midland  medUal  and  surgUal  Reporter,  auf  welchen  ich  den 

Leser  verweisen  will. 

Jch  habe  bereits  die  Störungen  erwähnt,  welche 
der  Druck  in  der  Leber  und  dem  Magen  hervorbringt. 
Es  kann  nur  das  eine  Organ  oder  beide  darunter  leiden, 
man  wird  die  Erscheinungen  lokaler  Entzündung  oder 
Hyperämie  finden ;  diese  Krankheitszustände  können 
wirklich  vorhanden  seyn,  und  dann  miissen  Blutent- 
ziehungen und  andere  mächtig  einwirkende  Maassregeln 
angeordnet  werden :  allein  die  Krankheit  kehrt  wieder, 
wenn  ihre  Ursache  nicht  entfernt  wird.  Sie  wird  sehr 
verschlimmert,  sowie  die  Wirbelsäule  anfängt,  sich  zu 
krümmen,  denn  so  wie  sich  der  Körpnr  vorwärts  biegt, 
so  werden  die  untern  Rippen  und  das  Ende  des  Brust- 
beias  nach  innen  getrieben,  vermehren  den  Druck  auf 
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Leber  und  Magen  sowie  die  irritation  dieser  Organe. 
Diess  sind  indessen  nicht  alle  Uebcl,  welche  durch 
die  ^ben  angegebenen  Fehler  der  physischen  Erziehung 
beryorgebracht  ^verden;  eine  Reihe  der  wichtigsten 
zeigen  sich  im  Uterinsystem,  besonders  in  der  Men- 
struation. Wenn  die  Menstruation  zur  gehörigen  Zeit 
anfangen  und  regelmässig  in  der  gehörigen  Vollkommen- 
heit fortfahren  soll,  so  muss  der  ganze  Organismus 
gesund  und  alle  Funktionen  in  gutem  Stande  seyn; 
es  wird  desswegen  die  oben  beschriebene  allgemeine 
Schwäche  ausserordentlich  ungünstig  auf  das  Eintreten 
dieses  normalen  Prozesses  wirken.  Es  fehlt  die  nöthige 
Kraft,  um  das  Blut  mit  der  gehörigen  Energie  in  die 
Kapillarg^fässe  zu  treiben.  Die  grossen  Gefässstämme, 
die  zu  diesen  Kapillargefässen  führen,  sind  mit  Blut 
überfüllt,  sie  werden  dadurch  noch  mehr  geschwächt, 
und  dadurch  noch  weniger  .fähig,  das  Blut  mit  der 
nöthigen  Kraft  in  die  Kapillargefässe  zu  treiben,  deren 
sezernirende  Funktion  die  grossen  Gefässe  erleichtern 
würde.  Diese  heilsame  Kongestion  kommt  wegen  der 
Ton  dem  Schnüren  herrührenden  Hinderung  des  Kreis- 
laufes und  der  Störung  der  Baucheingeweide  nicht  zu 
Stande.  Hiebei  sind  noch  die  verschiedenen  Anstrengungen 
in  Rechnung  zu  nehmen ,  welche  die  Natur  für  die  Um-  ~ 
wälzung  im  Organismus  macht,  deren  Yollbringung 
durch  die  Menstruation  bezeichnet  ist.  Wenn  diese 
Vorbereitungen  durch  denNichteintritt  der  Menstruation 
überflüssig  werden,  so  entstehen  dadurch  neue  Störungen  ; 
das  Blut,  das  zur  Menstruation  bestimmt  war,  wird  in 
die  den  Uterus  umgebenden  Gewebe  abgelagert  oder  geht 
nach  andern  Theilen,  um  dort  yikarirende  Blntflüsse 
aller  Art  zu  bilden. 

Kleidung.  Die  Kleidung  junger  Mädchen  ist 
zum  Theil  sehr  unzweckmässig.  Sie  ist  häufig  zu 
leicht  für  die  Wechsel  eines  veränderlichen  Klimas, 
und  zugleich  ist  zu  viel  vom  Korper  unbedeckt.    Diese   ^ 
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Fehler  werden  aber,  wenn  das  Mädchen  sp&ter  in  der 
Gesellschaft  eintritt,  in  noch  viel  grosserem  Maassstab 
begangen.  Des  Tages  über  wird  dieser  Irrthum  weiiiger 
gefunden  aber  desto  mehr,  wenn  es  in  die  Abend- 
gesellschaft oder  auf  den  Mittemachtsball  geht.  Dann 
bilden  die  festangelegten  Corsets,  die  blosse  Brust  und 
die  dünnen'  Kleider  eine  Vereinigung  von  schlimmen 
Einflüssen,  welchen  keine  Konstitution  lange  wider- 
stehen kann;  dazu  kommt  noch  das  Äthmen  in  einer 
heissen , verdorbenen  Atmosphäre,  und  zuletzt  die  Aus- 
setzung an  den  Zug  der  kalten  Nachtluft,  wenn  das 
Mädchen  müde  und  erschöpft  ist.  Dass  bei  solchen 
Unvorsichtigkeiten  manche  leiden,  darf  uns  nicht  wundern, 
eher  dass  «einige  ungestraft  wegkommen;  jiur  statt 
dass  man  von  der  Zartheit  der  weiblichen  Konstitution 
spricht,  um  die  Eigenthümliclikeiteu  ihrer  Krankheiten 
zu  erklären,  sollte  man  in  dpm  Widerstand,  den  sie 
den  obigen  schädlichen  Einflüssen  entgegensetzen,  einen 
Beweis  dafür  finden,  dass  sie  so  starke  konservative 
Kräfte  haben,  als  der  robusteste  Mann.  Wenn  Männer 
so  geschnürt  würden,  so  wenig  sich  bewegten,  so  un» 
zweckmässig  sich  kleideten,  so  im  Athmeu  behindert, 
sa*  ausgesetzt  wären,  wurde  ihre  körperliche  Kraft 
bald  dahin  seyu. 

Der  Mangel  an  Bedeckung  ist  zwar  an  der  Brust 
und  an  den  Schultern  am  bedeutendsten,  allein  er  be- 
schränkt sich  nicht  auf  den  obern  Theil  des  Körpers. 
Die  Füsse  verlangen  warm  gehalten  zu  werden ,  lülein 
die  Mode  erlaubt  es  nicht*  Sie  werden  zusammen- 
gedrückt, ,um  den  Preis  vieler  Leiden ,' einiger  Dis- 
torsion  und  wirklicher  Krankheit.  Die  Mode  erlaubt 
den  Fuss  nur  mit  den  leiclitesten  Stoffen  zu  bedecken. 
Auf  diese  Art  wird  der  Kapillarkrctslauf,  welcher  schon 
durch  die  allgemeine  S^chwäche  beeinträchtigt  ist,  noch 
ferner  geschwächt  von  Seiten  des  Drucks  auf  die  Füsse 
uod  des  Aerabstimmenden  Einflusses  der  Kälte.  Ausser- 
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dem  legt  der  verkrüppelte  Zustand  der  Fusse  der  Be- 
wegung grosse  Uindeniisse  in  den  Weg  und  trägt  auch 
so  zur  allgemeinen  Schwäche  bei. 

Nahrung.  Die  Nahrung  beider  Geschlechter  sollte 
der  individuellen  Konstitution  angepasst  werden.  •  Die 
allgemeinen  Grundsätze  sind  darüber  schön  oben  aii^' 
gegeben  worden.  Sie  sollte  eher  reichlich  als  sparsam 
seyn;  die  Wirkungen  einer  temporären  Ueberfüllung 
sind  weniger  s.chädlich  und  leichter  zu  heben  als  die 
der  Inanition.  Es  sollte  animalische  Nahrung  neben 
der  vegetabilischen  erlaubt  werden,  aber  Wein  und 
andere  Reize  sind  unnöthig  und  unzweckmässig.  In 
jetzigen  Zeiten  braucht  man  nicht  mehr  gegen  einen 
Gebrauch  zu  warnen,  der  im  letzten  Jahrhunderte  sehr 
häufig  war,  nämlich  den  der  Säuren  gegen  Korpulenz 
der  Damen.  Sie  wirkten  durch  Beeinträchtigung  des 
Tonus  und  selbst   der  Struktur  der  Verdauungsorgane« 

In  der  gegenwärtigen  Altersperiode  ist  der  Zustand 
des  Darmkanals  von  grosser  Wichtigkeit,  und  auch 
hier  leiden  die  Mädchen  mehr  als  die  Knaben.  Die 
Abdominalkogestionen ,  welche  ihre  ganze  Erziehung 
veranlasst,  können  durch  nichts  erleichtert  werden,  als 
durch  Darmausleerungen.  Sie  sollten  daher  auch  eine' 
grössere  Quantität  ausleeren,  als  im  Zustande  der  Ge- 
sundheit. AUeia  wegen  der  allgemeinen  Schwäche  und 
des  Mangels  an  Bewegung  hat  der  Darmkanal  eine 
grosse  Neigung  zur  Unregelmässigkeit..  Es  könnten 
viele  Krankheiten  abgewendet  und  die  erhaltenden 
Kräfte  des  Organismus  eher  in  Thätigkeit  erhalten 
werden ,  wenn  man  für  eine  regelmässige  und  normate 
Funktion  des  Darmkanals  sorgte.  Es  sollte  täo;lich 
einmal  Oeffnung  vorhanden  seyn,  und  was  noch  wichtiger 
ist,  die  entleerten  Stoffe  sollten  normal  seyn;  davon 
sollte  sich  der  Arzt  mit  eigenen  Augen  überzeugen 
und  nicht  auf  Anderer  Angaben  bauen.  Würde  man  den 
Znstand    des  Darmkanals   bei    jungeu  MäA^Vaxw  \&^«!^ 
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beachten,  so  fände  man  Grund- genng  znm  Gebrauch 
evakuirender  und  korrigirender  Mittel,  noch  ehe 
wirkliche  Krankheit  vorhanden  ist,  und  was  von  grösserer 
Wichtigkeit  ist,  manche  unheilbare  Krankheit  könnte 
verhütet  werden. 

'^-  Was  über  Luft  und  Temperatur  bei  Gelegenheit 
der  Kindheit  und  -des  Säuglingsalters  behauptet  wurde, 
findet  auch  ipi  Knabenalter  seine  volle  Anwendung",  so 
dass  es  hier  keiner  weiteren  Erörterung  bedarf. 

Bewegung.  Die  Knaben  haben  freie  und  zweck- 
mässige Bewegung  lei  ihren  unbeschränkten  jugend- 
lichen Spielen.  Jeder  Muskel  wird  dadurch  in  Be- 
wegung gesetzt,  und  Wachsthum,  Kraft'und  Gesundheit 
sind  die  glücklichen  Resultate.  Wie  günstig  wäre  es 
für  die  Gesundheit  der  Mädchen ,  wenn  sie  nur  «inen 
Theil  dieser  Freiheit  hätten.  Allein  es  ist  ganz  anders. 
Selbst  bei  den  günstigeren  Umständen  des  Landlebens 
sind  sie  in  ihrer  Bewegung  zu  sehr  beschränkt.  Ihre 
Kleidung  schon  passt  nicht  dazu,  und  die  Meinung, 
kräftige  Bewegungen  ^seyen  unschicklich,  ist  eine  nn- 
übersteigliche  Schranke.  In  ihrem  Alter  ist  der  täg- 
liche abgemessene  langsame  Spaziergang  eine  ganz 
unzureichende  Bewegung,  selbst  für  die  dabei  bethei- 
ligten Muskel,  während  andere  ganz  unbeschäftigt  ge- 
lassen werden.  Wenn  diess  bei  den  Landbewohnerinnen 
der  Fall  ist,  wie  viel  mehr  gilt  es  von  den  grossen 
schwächlichen  Mädchen  der  Stadt,  und  besonders  den 
in  Pensionen  aufwachsenden.  Die  Einrichtungen  dieser 
Anstalten  verlangen  eine  durchgi:eifende  Revision;  bis 
diess  geschieht,  werden  die  bleichen  Gesichter,  die 
schattenähnlichen  Gestalten  und  kränklichen  Konstita- 
tionen  unser  Mitgefühl  fortwährend  im  höchsten  Grade 
in  Anspruch  nehmen.  Die  Vorsteher  dieser  Anstalten 
tragen  nicht  die  Schuld  daran,  sie  sind  sehr  besorgt 
für  die   Gesundheit   ihrer  Zöglinge.     Das   System  ist 

falsch^  und  dafür  können  sie  nichts.     Wie  andere  sind 
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auch  sie  durch  die  Vorartheile  der  Welt  und  den  Willen 
der  Mode  gebunden^ 

Frequente   Respiration,    ein  kurzer  abgestossener 
Husten  und  Herzklopfen  sind  unter  solchen  Umständen 
die   Zeichen    des   Unwohlseyns,     ehe    eine   eigentliche 
Krankheit   anPängt.      Ein   schwacher  Rucken  mit   an- 
fangender  Krümmung    der  Wirbelsäule  verschlimmert 
bei  Zeiten  den  Zustand.    Dann   kommt   die  Unordnung^ 
im  Darmkanal  welche   die  Gesundheit  noch  weiter  be- 
einträchtigt  und    zu   speziellen  eigentlichen  Desorgani- 
sationen Veranlassung  giebt.     Der  Unterleib  wird  hart 
und   geschwollen,    es  ist  diess   ein   Vorbote,    und   am 
Ende    ein   Zeichen   der  Mesenterialkrankheit ,   welche, 
nach  der  Phthisis,  vielleicht  die  hartnäckigste  Kinder- 
krankheit ist,    mit  welcher   es   der  Arzt  zu  thun  hat. 
Es  giebt  noch  einige  andere  Krankheitszustände,  welche 
dem    fehlerhaften    Erziehungssystem    und    der    darr.us 
entspringenden    Schwäche  zuzuschreiben   sind'.     Hieher 
gehören     die    so    häufigen.   Frostbeulen,      die     viele 
Schmerzen  verursachen  und   zur  Untergrabung  der  Ge- 
sundheit   ebenfalls    beitragen.      Sie    entstehen     durch 
Stockungen  im  Kreislaufe  und  sind,  nach  Ihrer  lokalen 
Seite  betrachtet,   erfrorenen   Theilen    analog;    es  slnJ 
partielle  Mortifikationen  aus  Mangel    an  Vitalität  de 
Kapillargefässe.   Die  chirurgische  Behandlung;  derselbe 
ist   nicht   immer  zweckmässig.     Sie    werden    zu   sei 
als   lokale    Geschwüre   angesehen,    man    fürchtet   Ib 
Reizung  und  empfiehlt  desswegen  Ruhe,    ^adurcb  gl 
die  unbedeutende  frühere  Bewegung    vollend«  ^^^y*! 
Es  würde  viel  besser  seyn,   das   lokale  Leiden  lilnl 
zusetzen  und  einzig  auf  den    allgemeinen     KranUtii 
zustand,    in   welchem  der   lokale   seinen  Ursprung 
nommen  hat,  sein  Augenmerk  zu  richten.  r^cli 

Es  ist  eine  unter  Lehrern  und  Eltern  gleich  "^^^j^^ 
Meinung,   dass   es  für  die  Fortschritte   der  ^^ 

besser  ist,   die   Kinder  bei  UnwohteoV«^  ^^  ^ 

jinalekien,     XT, 
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ZU  schicken ,  als  die  Studien  derselben  durdh  Zurück- 
belialten  im  elterlichen  Hause  ganz  zu  unterbrechen ; 
diess-  ist  ein  häufiger  und  grosser  Irrthum.  Durch 
eine  Pause  ^vird  nichts  verloren ;  körperliche  Schwäche 
hindert  die  Anstrengungen  des  Geistes.  Die  Aeusserung 
und  Uebung  der  intellektuellen  Ki*afte  hängt  von  den 
Organen  ab,  ifnd  je  schwächer  diese  sind,  desto  mehr 
nimmt  die  Energie  der  geistigen  Fähigkeiten  ab«  Lässt 
man  daher  beiden,  den  Organen  und  den  Fähigkeiten, 
Zeit  zur  Erholung,  so  kann  das  Kind  hinlänglich  neue 
Kräfte  sammeln,  um  das  durch  die  temporare  Unthätig- 
keit  Versäumte  nachzuholen.  Es  Ist  ein  grosser  Irrthum 
zu  glauben ,  dass  die  Erziehung^  im  Yerhältniss  der 
darauf  verwandten  Zeit  ^vorrücke ,  und  nicht  im  Yer- 
hältniss des  darauf  gerichteten  Eifers ;  die  intellektuellen 
Kräfte  können  nur  einen  gewissen  Grad  von  An- 
st^*~ngungen  aushalten ;  wird  dieser  überschritten ,  so 
erlahmen  sie,  nehmen  ab  und  bringen  dann  viel  weniger 
zu  Stande,  als  sie  bei  ungeschmälerter  Kraft  und  bei 
massigerer  Anstrengung  in  viel  kürzerer  Zeit  zu  thun 
im  Stande  gewesen  wären.  Ausserdem  verlangt  der 
Geist  .einen  gewissen  Wechsel  in  den  Objekten,  damit 
er  in  seineu  verschiedenen  Richtungen  sich  üben  könne, 
wenn  er  an  wenige  Gegenstände  gefesselt  ist,  und  be- 
sonders wenn  diese  mit  seinen  Neigungen  und  Fähig- 
keiten nicht  übereilistimmen ,  so  kommt  bei  6eiiien 
Anstrengungen  wenig  heraus.  Bei  dem  gegenwärtigen 
Ei'ziehungssystem  werden  Jahre  an  Unterrichtsgegen- 
stände verschwendet,  welche  nicht  den  zehnten  Theil 
dieser  Zeit  wegnelimen  sollten,  wenn  ihr  Werth  richtig 
erkannt  würde.  Diess  führt  uns  zu  der  Frage,  welchen 
Einfluss  die  Thätigkeit  des  Geistes  auf  die  körperliche 
Gesundheit  habe. 

In  dem  Folgenden  werde  ich  einen  ausgezeichneten 

Aufsatz  „über  Beschäftigung  des  Geistes  als  ein  Mittel, 

Gesund lißit  zu  erhalten,"  \m  sec\\sUtv  Baude  des  pbreno- 
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logiselien  Journals  Iiin  und  wieder  stark  benutzen.    Der 
Nutzen  von  Muskelanstreng^ungen  für  die  Gesundlieit  ist 
allgemein  anerkannt.    ,,Es  ist  anzunelimen,  dass  Uebnng 
des  Geistesund  seines  organiscHen  Mediums,  des  Nerven- 
systems,   Viel  zur  Wohlfahrt,  des  ganzen  Organismus 
beitragen  müsse,  abgesehen  von  den  Vortheileh  für  den 
Geist.^^    Es  ist  wesentlich  für  die  Gesundheit,  dass  die 
Funktionen  des    Nervenf:ystems  ihre   volle    Thatigkeit 
haben  ,   die  intellektuellen  Verrichtungen ,  die  Willens- 
äusserungen und  die  Gefühle  bilden  einen  Theil  dieser 
Funktionen.     Geist  und  Körper  sind  so  eng  verbunden, 
dass  sie  aufeinander  gegenseitig   den   grösten   £influss 
ausüben  ;  wenn  die  Thatigkeit  des  Nervensystems  vor- 
zugsweise   auf  das   eine  gerichtet  wird,    so  wird  das 
andere  darunter  leiden.    Wenn  die  höheren  Funktionen 
des  Nervensystemes    nicht   oder   unregelmässig   geübt 
werden,   so   entsteht    dadurch   manches    Leiden,    das 
nirgends  eher,  als  bei  jungen  Mädchen  der  höhern  und 
mittlem  Klassen   der   Gesellschaft,    besonders  denen, 
welche   von  delikater   nervöser   Konstitution   sind  und 
die,   ohne  eine  wirkliche  Krankheit,   sogar  ohne  dass 
sie   durch   ein  bedeutenderes   Unwohlseyn    geschwächt 
wordep    wäi^en ,   doch    beständige  Invaliden   sind    und 
kaum  über  die  Schwellen  ihres  Zimmers  oder  aus  den 
Strahlen  der  Sonne  sich  wagen  dürfen.    Junge  Männer 
von  denselben  Ständen  leiden  viel  weniger,   weil   ihre 
beständige  Thatigkeit  in  ihren  Geschäften  und  im  öffent- 
lichen Leben  als  Reiz  auf  sie  wirkt,  und,   wenn  auch 
Widerwillen,  ihre  moralischen  und  intellektuellen  Kräfte 
an  wichtigen  Gegenständen  übt.    Diese  beständige  Un- 
ruhe des  Lebens  und   die  Aufregung   ist   der  Funktion 
aller  Organe  günstig  und  fehlt  leider  dem  anderen  Ge- 
schlechte ganz.   Die  drei  grossen  Quellen  der  Vitalität, 
deren  Schwäche  oder  Versiegen  Kränklichkeit  nach  sich 
zieht,  sind  die  Verdauungsorgane,  das  Gefässsystem  und 
das  Nervensystem;    wenn  grosse  Schwäche  ohae  eliie 
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bjestimmte  lokale  Kraukheit  auftritt,  so  wird  man  ihre 
Quelle  immer  in  der  Scliwäclie  oder  den  Fehlern  eines 
dieser  drei  Systeme  finden.  Wenn  z.  B.  die  Verdauung^ 
scbwacli  ist,,  so  irird  der  Cliylus  nicht  normal  seyu 
nnd  Schwäche  daraus  folgen.  Wenn  die  Lungen  und 
das  Gefasssystem  geschwächt  sind ,  so  wird  die  Respi- 
ration, die  Einwirkung  der  Luft  auf  das  Blut  unvoll- 
kommen seyn,  das  Blut  .wird  in  seiner  Mischung  ver- 
ändert werden  und  so  nicht  mehr  den  gehörigen  Reiz 
auf  die  Organe  ausüben.  Wenn  endlich  das  Ne^*ven- 
System  in  seiner  Energie. nachlässt,  so  wird  nicht  nur 
die  geistige  Thätigkeit,  sondern  es  werden  alle  Funktionen 
in  Languor  verfallen,  weil  alle  weniger  und  fehlerhaft 
veränderten  Nervenreiz  bekommen.  Von  dem  Einfluss 
des  Verdauungs-,  Respiratioms  -  und  des  Gefässsystems 
wurde  in  dieser  Abhandlung  schon  gesprochen;  wir  haben 
hier  nur  noch  den  Einfluss  der  geistigen  Thätigkeit  auf 
den  Körper  zu  erwähnen.  So  abhängig  ist  jeder  Theil 
des  Körpers  von  dem  Gehirn  und  den  Nerven,  dass, 
wenn  die  Verbindung  des  Organs  mit  dem  Gehirn  durch 
Zerschneidung  oder  Kompression  des  Nerven  unter« 
brochen  wird,  die  Funktion  des  Theiles  Noth  leidet. 
Ferner*  wenn  irgend  ein  Organ  in  seinem  Antheil  an 
Nervenreiz  durch  zu  grosse  Thätigkeit  eines  andern^ 
der  zu  viel  an  sieh  zieht,  verkürzt  wird,  so  leidet 
darunter  diq  Funktion  des  ersteren.  Auf  diese  Art 
wird  z.  B.  die  Thätigkeit  aller  übrigen  Organe  durch 
die  Anstrengung  einiger  wenigen  bei  anhaltendem 
Schreiben  oder  Denken,  wo  alle  Thätigkeit  des  Nerven- 
systems im  Gehirn  konzentirt  ist,  vermindert,  die  Fusse 
werden  durch  Ausbleiben  des  Nerveneinflusses  kalt,  die 
Herzkontraktionen  werden  schwach  und  selten. 

Die  Mittel,   das  Nervensystem  zu  stärken   und  za 

entwicliein,    scliopft    man    am   besten   aus   den  Grund- 

jsfätzen  der  allgemeinen  Pliysiologie.    Wenn  ein  lebender 

Theil  biiüßg    und  regelmässig . geübt  wird,    besonders 
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ehe  der  Körper  seine  volle  Reife  erhalten  hat,  so  (ge- 
merkt man,  dass  er  immer  fahig;er  zur  Thätigkeit 
^ird,  dass  er  innerhalb  bestimmter  Grenzen  an  Umfang 
i^unimmt  und  dabei  an  Kraft  gewinnt,  Vais  man  an  dem 
Ertragen  %'on  Anstrengungen  und  dem  Widerstände  gegen  / 
die  gewöhnlichen  Krankheitsursachen  sieht.  Als  die 
physiologische  Erklärung  davon,  w  ie  sie  durch  Experimente 
erwiesen  ist,  darf  das  angesehen  werden,  dass  dieUebung 
eines  Theils  eine  vermehrte  Thätigkeit  in  den  Gefassen 
und  Nerven  veranlasst,  wodurch  seine  Vitalität  zu- 
nimmt  und  ebenso  mehr  Blut  und  Nerveneinflnss  ihm 
dargeboten  wird,  um  den  grössern  Verbrauch  zu  decken 
und  seine  Substanz  zum  Behuf  der  grössern  Thätigkeit 
zu  vermehren.  Ein  Beispiel  der  Vt^irkungen  dieses 
Prozesses  sieht  man  an  Männern,  deren  Gewohnheiten 
oder  Profession  grosse  Muskelanstrengungen  verlangen, 
wie  bei  Jägern,  Schmieden,  Tänzern,  Wassertragerii, 
und  wenn  es  bei  andern  Gewerben  weniger  vorkommt, 
so  rührt  es  blos  daher,  dass  diese  geringerer  Aus- 
dehnung fähig  sind  und  ihre  vermehrte  Kraft  auf  eine 
andere  Art  zeigen.  Die  Erhöhung  der  Gedächtnisskraft 
ist  ein  allbekanntes  Beispiel  von  der  Vermehrung  der 
intellektuellen  Kräfte  durch  Uebung.  Wenn  dagegen 
ein  Organ  wenig  gebraucht  wird,  so  wird  wenig  von 
seiner  Kraft  und  seiner  Substanz  verwendet,  es  braucht 
zu  seiner  Unterhaltung  wenig  Blut  und  wenig  Nerven- 
einflnss, und  desswegen  bekommt  es  auch  wenig;  die 
Folge  davon  ist,  dass  die  Nutrition  Noth  leidet  und  die 
Kraft  des  Organs  abnimmt.  Allen  diesen  Gesetzen  ist 
das  Gehirn  wie  die  iibrigen  Organe  unterworfen.  Häufige 
und  regelmäi^sige  Anstrengung  desselben  macht  es  zur 
Thätigkeit  und  zur  längern  Andauer  derselben  fähiger, 
indem  sowohl  die  nervöse  Energie  als  auch  die  vaskulöse 
des  Gehirns  zunimmt.  Mangel  an  Uebung  des  Ver- 
standes und  WiUens  beeinträchtigt  den  Bau  und  die 
Krtfte  des  Gehirns.     Das  Gehirn  musa  aU^^  ^^^ 
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gesund  bleiben  und  sich  entwickeln  soll,  gefibt  werden, 
und  da  es  aus  vielen  Theilen  besteht,  deren  jeder  seine 
elgenthümliche  Funktion  hat ,  so  muss  jede  Achtung 
des  Geistes  In  Thätigkeit  gesetzt  werden,  wenn  nicht 
die  unthätigen  Theile,  und  die  Gesundheit  selbst  in 
Folge  der  unregelmässigen  Yertheilung  von  Nervenreiz 
Noth  leiden  sollen.  Man  sieht  diess  an  Personen,  be- 
sonders jungen,  welche  in  der  einen  Lebenslage*  ge- 
wisse Geisteskräfte  nur  in  einem  sehr  schwachen  Grade 
zeigen,  in  einer  andern  aber,  wo  der  gehörige  auf  die- 
selben einwirkt,  sie  in  einem  Grade  zeigen,  wie  man 
sie  nie  in  ihnen  vermuthet  hätte.  Wenn  wir  bedenken, 
wie  wenige  von  den  geistigen  Kräften  in  dem  Erziehungs* 
System  beider  Geschlechter,  wie  es  das  Yorurtlieil 
und  die  Mode  aufgestellt  haben,  geübt  ^Verden,  so  wird 
es  nicht  schwer,  einzusehen,  dass  verschiedene  Nerven- 
leiden aus  dieser  Ursache,  die  so  ganz  dazu  geeignet 
ist,  entspringen  werden.  Ein  Beispiel  dazu  liefert  jede 
junge  Dame  von  Stand,  der  die  Erziehung  nichts  ge- 
geben hat,  als  gesellschaftliche  Ausbildung,  die  keinen 
Stoff  zum  Denken  hat,  keine  regelmässige  zwingende 
Beschäftigung,  welche  sie  interessirt  und  ilire  Auf- 
merksamkeit verlangt,  welche  keinen  thätigen  Theil  an 
dem  Wohlergehen  und  dem  Yergniigen  ihrer  Umgebungen 
nimmt,  von  Andern  ihren  Unterhalt  und  Unterslfitzuog 
erwartet,  und  deren  Gehirn  halb  schläft.  Solch  eine 
Person  hat  wörtlich  Nichts,  an  was  sie  auch  nur  die 
Hälfte  ihrer  geistigen  Kraft  üben  könnte,  welche  sie 
von  der  Natur  zu  bessern  Zwecken  hat.  .  Nichts  erregt 
und  beschäftigt  ihr  Gehirn;  ihre  eigenen  Gefühle  und 
persönlichen  Umstände  machen  das  grosse  Objekt  ihrer 
Betrachtungen  aus,  darüber  brütet  sie,  bis  ihre  geistigen 
Kräfte  abnehmen;  falsche  Ideen  über  Existenz  und 
Vorsehung  keimen  auf;  ihre  Einbildungskraft  wird  von 
falschen  Eindrücken  heimgesucht,  und  das  Unbedeu- 
tendste,   was    auf  ihr  IcVi  Bezug  hat,  wird  zu  einem 
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Gegenstand  von  der  grössten  Wichtigkeit  übertrieben. 
Wenn  aber  die  äussern  Umstände  einer  solchen  Dame 
sich  ändern,  wenn  z.  B.  ihre  Eltern  ihr  Vermögen  oder 
ihre  Gesundheit  verlieren,  und  sie  nun.  zu  ihrer  und 
der  Ihrigen  Erhaltung  ihre  ganze  Thätigkeit  aufbieten 
muss,  kurz  wenn  ihr  Geist,  ihr  Gehirn  einen  Reiz  be- 
kommen, der  sie  zur  Thätigkeit  treibt,  d<inn  verschwindet, 
wie  durch  Zauber,  die  Schwäche,  das  Zittern,  die 
Grillen,  welche  vorher  ihr  angeboren  schienen ;  und  da- 
gegen wird  sie  gesund,  kräftig,  gliicklicb,  blos  weil 
das  Gesetz  Gottes  nun  ei'füllt  wird  und  das  Gehirn, 
an  welches  er  unsern  Geist  gebunden  hat,  den  nöthigen 
Reiz  und  die  Thätigkeit  hat,  welche  zu  unserm'^läck 
und  Wohlseyn  unumgänglich  nothwendig  sind. 

Der  Verfasser  hatte  einmal  eine  junge  Dame  in 
seiner  Behandlung,  welche  an  verschiedenen  Nerven- 
leiden im  höchsten  Grade  litt.  Sie  wurde  ausserordent- 
lich verzärtelt  in  ihrer  Erziehung,  wuchs  inmitten  des 
grössten  Luxus  auf,  ihre  Eltern  schienen  nur  zu  leben, 
um  ihr  Freude  zu  machen.  Ihre  Sensibilität  war  so 
gesteigert,  dass  das  blosse  Oeifnen  oder  Schliessen  der 
Thiire.sie  in  Krämpfe  versetzte;  ihre  Schwäche  er- 
reichte zuweilen  einen  solchen  Grad,  dass  sie  kaum  di^ 
Hand  zum  Kopfe  führen  konnte.  Da  wurde  plötzlich 
ihr  Vater  bankerott  und  starb  bald  darauf.  Seine  Familie 
musste  nun  für  ihren  Unterhalt  arbeiten,  und  ein  grosser 
Theil  der  Sorge  dafür  lastete  auf  dem  schwachen 
Mädchen.  Sie  hatte  Talente  und  wandte  sie  an.  Unter  ' 
dem  Beistand  ihrer  Freunde  errichtete  itfie  eine  Schule, 
welche  sie  mit  dem  anhaltefidsten  Fletss  besorgte*  Ihre 
Hysterie  verschwand,  und  mehrere  Jahre  lang  war  sie 
In  ihrer  neuen  Lebensweise  gesund.  Allein  die  Schwäche 
ihrer  Konstitutiou  legte  den  Grund  zur  Pbtbtsliy  an 
der  sie  endlich  starb. 

Wie  Unthätigkeit  des  Gehirns  zur  Krankheit  Ah 
so  ist  auch  übermässige  AnstreDgung;  deiselben  i 
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«cliädlicli;  wenn  sie  bangere  Zeit  andauert,  so  ist  Er-^ 
Schöpfung  und  bleibende  Schwäche  die  Folge.  In  der 
Erziehung  werden  gewöhnlich  beide  Fehler  begangen, 
einige  wenige  geistige  Kräfte  werden  in  Thätigkeit 
gesetzt  und  dann  zu  sehr  angestrengt,  während  andere 
durchaus  nicht  geübt  werden. 

In  der  Hegel  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Erziehung 
ganz  auf  Ausbildung  des  Verstandes  gerichtet,  während 
der  Willen  und  das  Gefühl  unberücksichtigt  bleiben,  oder 
^  Mos  durch  das  Medium  des  Verstandes  angeregt  werden. 
Und  doch  lassen  sie  eben  so  gut  als  der  Verstand  eine 
rationelle  Ausbildung  zu ;  von  ihnen  hängt  zugleich  die 
Tugend  und  das  Gluck  des   Menschen  ab.      Wenn  die 
moralische    Seite   des    Menschen    ausgebildet    werden 
soll,  so  muss  er  fühlen ;  mit  ethischen  Reden,  'und  wenn 
sie  noch  so  beredt  und  schön" sind,  ist  es  nicht  gethan, 
es  muss  ein  Objekt  zur  Erregung  der  Gefühle  und  da- 
mit  wo  möglich  zugleich   eine  Gelegenheit  zur  Selbst- 
überwindung gegeben  werden.    Die  geistigen  Vermögen 
der  Kinder  sollten  nach  allen  Seiten  geübt  werden,  so 
weit   es  ihre  gesellschaftliche    Stellung   im    späteren 
Leben  erfordei*t,    wobei  man  dier  natürlichen  Ordnung 
.in  der  Entwicklung  der  geistigen  VernHögen  einige  Auf- 
merksamkeit schenken  sollte,  denn  die  einen  entwickeln 
sich  und  gelangen  früher   zu  ihrer   Reife,   als  andere. 
Die  meisten  Gefühle  zeigen   sich  schon  in  der  Wiege. 
Das   Wahrnehmungsvermögen   zeigt    sich    sehr  frühe, 
der  Verstand  hingegen   entwickelt  sich   sehr  langsam 
und    erlangt  kaum   mit    der   völligen    Ausbildung    des 
Körpers  seine   Reife.      Viele   von  unsern   Erziehungs- 
methoden sind  im  vollen  Widerspruch   damit.    Manche 
Klassiker,  welche  die  Knaben  zu  lesen  verdammt  sind, 
erfordern  nicht  nur  einen  reifen  Verstand,  sondern  auch 
bedeutende  Weltkenntniss ,   um  verstanden  zu  werden. 
Indessen  ist  dieser  Gegenstand,  der  Einfluss  des  Geistes 
auf  den  Körper y   viel  zu  umfassend,   als   dass  er  hier 
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vollständig  abgehandelt  i^erden  konnte..  Das  hier  Ge- 
sagte sollte  nur  eine  leichte  Skizze  seyn.  Ebenso  sind 
in  der  ganzen  Lehre  von  der  physischen  Erziehung  nur 
die  Hauptgrundsätze  aufgestellt  worden  und  viele  von 
den  Einzelnheiten  übergangen  oder  nur  leicht  beriihrt. 
Indessen  glaube  ich  dieallgemeuien  Regeln,  nach  welchen 
die  körperliche  Erziehung  geleitet  werden  ^oU ,  hin- 
länglich entwickelt  zu  haben,  um  den  Leser  in  den 
Stand  zu  setzen,  das  Detail  nach  den  individuellen 
Umständen  zu  ordnen  und  auszuführen. 


LXXXV. 


Besclireibuiig   einer  bösartigen   Scliarlaeli- 

epidemie  zu  Dresden 

mit 

Berücksichtigung  der  diese  Epidemie  häufig  begleiten- 
den W,assersucht  und   der  pathologischen  Anatomie  an 

Scharlach  Verstorbener.  *) 

Professor  Dr.  v.  AMMON  in  Dresden. 


JLlas  Scharlachfieber,  welches  sich  sechs  Monate  hin- 
durch zu  Ende  1831  und  zu  Anfang  1832  epidemisch 
in  Dresden  verbreitete,  Icam  bereits  zu  Ende  des  Oktobers 
1831  sporadisch  vor.  Die  Fälle,  welche  ich  in  dieser 
Zeit  behandelte,  waren  meistens  gutartig  und  verliefen 
regelmässig;  sie  wurden  in  der  Pirnaischen  Vorstadt 
beobachtet,  welche  zu  Anfange  der  Epidemie  eine  Zeit 
lang  der  Herd  der  Krankheit  war;  mitunter  sah  ich 
jedoch  in  dieser  Zeit  in  andern  Stadttheilen  schnelle 
Todesfälle  bei  Kindern,  durch  eigenthiimliche  encepha- 
lische   Affektionen  herbeigeführt,    ohne   dass   ich  vor 

*>  Aus  Clarus  und  Radius  ^   wöchentlichen  Beiträgen  cur  medi- 
ciaiscben  uiTd  cbirurgUcheu  Klinik.    Bd.  III.  Nro.  17.  18. 
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oder  nach  dem  Tode  ii^enj  eine  Spur  eines  Scliarlacli- 
exantliems   zu  beobachten    Gelegenheit  gehabt    hätte. 
Ich  war  über  die  Ursache  und  die  Natur  dieser  schnell 
tödtenden   Hirnzufälle   anfangs,  im  Ungewissen ;    denn 
mit  dem  Scharlachfieber  setzte  ich   sie   nicht  in  Ver- 
bindung,   und  von  der  Hirnentzundung  unterschied  sich 
dieses  tödtliche  Hirnleiden  vorzüglich  dadurch,  dass  die 
Krankheit  mit  ungeheurer  Schnelligkeit   begann,   dass 
bei   zwar   heftigem   Kopfschmerze  der   Kranke   weder 
Ekel   noch  Erbrechen  hatte,    dass   Stuhlverstopfungen 
nicht  vorhanden  waren,  dass  der  Puls  hier  in  hastiger, 
kaum  zu  zälilender  Bewegung  war,    dass  die  Kranken 
eine  ganz  andere  Laj;e  hatten  als  solche,  die  au  Hirnent- 
zundung leiden  etc.  cVergl.  Stieglitz's  Pathol.  Unter- 
suchungen.    Hannover,  1833.)     Allein   sobald   ich    die 
anatomische  Untei'suchung   eines   an  solcher  encephali- 
schen  Aifektion  verstorbenen  Individuum  gemacht  hatte, 
kam  ich  auf  den  Zusammenhang,   \h  welchem  diese  so 
schnell  -  tödtlich  verlaufenden  Fälle  mit   dem  wahrhaft 
vergiftend  wirkenden   Scharlachstoffe  standen ,    da  im 
Leichname  Zeichen  des  Bluttodes  in  der  eigenthümlichen 
'flussigen    Bescliaffenheit    desselben   sich   kund   thaten» 
Es  wurde  mir  wahrscheinlich,   dass  hier,   wie   durch 
manche  Gifte,  ^urch  Scharlachstoff  das  Blut  verändert 
werde,   und  dass  der  Tod   durch  schnelle   Fortleitung 
des  giftigen  Eindrucks  durch  das  Blut  auf  das  Gehirn 
vnd  Rückenmark  herbeigeführt   werde.    CS.  v.  Pommer 
in  den  Heidelb.   klin.   Ann.    Bd.  III.  S.  556  ff.).     Von 
der  Mitte    des  Decembers    1831   stieg  die  Zahl     der 
Scharlachkranken   bis  zum  anfange  Januars  183S1  so. 
dass  bald  darauf  die  Epidemie  als  ausgebildet  zu  be* 
trachten  war.    Von  ihr  blieb  kein  Theil  der  SUdt  vev 
schont;  jedoch   ist  es  bemerkenswerth ,  ..daM   die  d« 
Elbe  zulaufenden  Strassen ,    oder  mit   dieser  parall^ 
gebenden  Häuserreihen^  sowohl  in  Altstadt  al#  iü  N<Qf 
Stadt  (dort  der  Eibberg,  di^  Ziegelgassai  die 
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Rampische  und  Pirnaische  Gasse,  hier  die  Klosterg^asse) 
zuerst  von  der  Epidemie  heimgesucht  wurden,  und  dass 
die  Krankheit  sich  von  hier  aus  epidemisch  vreiter  zog, 
was  jedoch  mehr  von  der  Alt-  als  der  Neustadt  galt,  da 
hier  der  Scharlach  sich  bei  weitem  weniger  verbreitete 
als  dort.  Diese  Verbreitung  ging  nicht  rasch,  sondern 
von  Zeit  zu  Zeit  wie  in  Pulsationen  von  Statten.  Das 
Scharlachfieber  verschonte  kein  Älter  und  keinen  Stand, 
obwohl  auch  hier  die  untern  und  mittleren  Klassen  am 
meisten  litten ;  ich  beobachtete  Säuglinge  vom  Scharlach- 
fieber  befallen,  und  das  höchste  Alter  konnte  häufig 
der  Krankheit  nicht  entgehen ;  so  sah  Ich  einen  Sechziger 
erkranken;  zwei  Frauen,  einige  vierzig  Jahre  alt, 
kamen  ebenfalls  wegen  derselben  Krankheit  in  meine 
Behandlung. 

Scharlachkranke  ^  gefährlich  leidend  und  fast  ohne 
die  nöthige  Pflegt  liegend ,  erholten  sich  nicht  selten 
rasch  und  ohne  Nachkrankheiten,  während  sorgfaltig 
beobachtete  und  treu  gepflegte  Kranke  trotz  aller  Vor- 
sicht die  Beute  eines  schnellen  und  unabwendbaren 
Todes  wurden  oder  in  Wassersucht  verfielen.  Mancher 
Arztverliess  den  Scharlachkranken  ohne  alle  Gefahr, 
und  stand  nach  kurzer  Zeit,  schnell  zurückgerufen, 
bülflos  am  Todtenbette  desselben!  In  Familien  und 
Instituten  blieben,  wenn  die  Krankheit  Einzelne  befiel, 
nicht  selten  alle  übrige  Glieder,  die  nicht  etwa  von  den 
Erkrankten  ganz  getrennt  werden  konnten ,  verschont, 
während  Personen  von  der  Seuche  befallen  wurden, 
die  sich  ängstlich  vor  derselben  hüteten  und  zu  hüten 
im  Stande  waren,  sonach  mit  Schärlachkranken  auch 
nicht  auf  die  entfernteste  Weise  in  Berührung  kamen. 
Freilich  gab  es  auch  Familien,  in  denen  alle  Kinder 
auf  einmal  oder  nach  und  nach  erkrankten.  Letzteres 
geschah  gewöhnlich  so,  dass  die  Krankheit  bei  Gesunden 
alch  entwickelte,  wenn  bei  den  Kranken  der  Zeitraum 
der' Scbälang  eintrat.     Je&ocVi  \^%  auch  oft  zwisdien 
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dem  Erkranken  der  Einzelnen  ein  grosser  Zwischenraum 
von  6  —  8  Wochen.     Der  Anfang  der   Krankheit  war 
sehr  verschieden;  bei  Vielen  fehlten  die  bekannten  Vor- 
lüufer  nichts  Kopfschmerz,  Äugendrucken,  Halsschmerzen ; 
häufiger  als  in  andern  Scharlachepidemieen  habe  ich  in 
dieser,  vorzüglich  wenn  Kinder  erkrankten,  Zufälle  von 
Strangurie   beobachtet.     Bei  einigen   altern   Individuen 
sah  ich  pneumonische  Vorläufer  mit  blutigem  Auswurfe; 
plötzlich   stand   die   Haut    in   der  grösstcn  Röthe,    die 
Zufalle  der  Athmungswerkzeuge  waren  dann  wie  weg- 
gezaubert.    Häufig  ging  Erbrechen  voraus,  schleimiges 
und    galliges.      Kinder    wurden    bisweilen    mitteq    im 
Spielen  von  der  Krankheit   ergriffen;   sie  klagten  dann 
iibcr  heftigen  Kopfschmerz,  schliefen  ein,   verfielen  in 
Bewusstlosigkeit   und   nicht   selten  in  Zuckungen,   und 
ich  sah  binnen   24  Stunden    mehrere   rct^tungslos  dahin 
sterben.     Bei  einigen  begann  und  endigte  die  Krankheit 
mit   diesen    encrphalischen   Zufällen ,    ohne   dass    eine 
Spur  des  Scharlachs  zu  sehen  war,  die  Krankheit  fing 
sonach  mit  dem  Tode  an.  •  Andere  Kinder  waren,  ohne 
dass  man   in  ihrem    Befinden   eine   Veränderung  wahr- 
genommen hätte,  plötzlich  von  dem  Exantheme  bedeckt^ 
sie  befanden    sich  .vom   Anfange   bis    zum   Ende  der 
Krankheit  wolil;  man  hatte  Miihe  den  Eltern  begreiflich 
zu  machen,    dass   Wartung  und   Schonung  nöthig  sey. 
Erst   die    eintretende   Schälung.  oder  böse  Nachkrank- 
lietten  rechtfertigten  bei  solchen  Leuten  den  leider  nicht 
selten  verlachten  Ausspruch  des  Arztes! 

Den  Ausschlag  betreffend,  so  habe  ich  ihn  in  der 
verschiedensten  Form  gesehen.  Er  begann  bisweilen, 
vorzüglich  bei  Erwachsenen,  mit  kleinen  blassrothen 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Pünktchen  oder 
Stippchcn,  wodurch  die  Haut  etwas  der  Gänsehaut 
Aehnliches  hatte ;  manchmal  erhoben  sich  diese  Erhaben- 
heiten, verflossen  in  einander,  so  dass  die  ganze  Haut 
sich   gleichmässig  erhaben    anfuhleH    Hess,   uud  dftsik 
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hichtA  Geflecktes  zu  bemerken  war  {Scarlaiina  papuhsa 
s.  miliaria);  dabei  war  eine  furchtbare  Aifektion  der 
Scbleimbaut  der. Nase,  des  Schlundes  und  wohl  auch 
der  Respirationsorgane  vorhanden,  die  schnell  in  eine 
ichordse  Absonderung  überging.  Gangi^än  habe  ich  im 
Halse  nie  dabei  beobachtet,  wohl  aber  in  der  Nasen- 
höhle. Sodann  sah  ich,  vorzüglich  bei  Kindern,  bis- 
weilen die  Haut  vom  Exantheme  nur  wie  angehaucht; 
trotz  der  sorgsamsten  Pflege  war  oft  nach  wenigen 
Stunden  dieses  leichtere  Exanthem  verschwunden.  Solehe 
Kranke  waren  in  dieser  Zeit  gar  nicht  krank  zu  nennen. 
Wehe  den  Aerzten^  wehe  den  Aeltern,  die  es  ver- 
kannten !  Wassersucht  war  jedesmal  die  Folge !  Jedoch 
trat  Wassersucht  in  diesen  Fällen  auch  häufig  dann 
ein,  wenn  die  sorgsamste  Pflege  nidit  fehlte,  wenn  mit 
der  grössten  Wachsamkeit  alle  und  jede  Erkältung 
ängstlich  abgewendet  wurde.  Die  Ursache  der  Wasser- 
sucht lag  hier,  wie  sich  weiter  unten  ergeben  wird, 
in  der  durch  den  .  Ansteck upgsstoff  herbeigeführten 
Krankheit  des  Blutes,  die  sich  durch  keine  Krise  ent- 
schied!!  Sodann  habe  ich  manche  Fälle  Yon  Searlaima 
inmibiUs  beobachtet,  wo  der  Anschlag  nicht  bemerkbar 
war,  nur  Fieber  sich  einstellte,  aber  auch  die  Angina 
fehlte;  diese  Fälle  verliefen  ganz  schnell  und  waren 
ohne  Folgen,  aber  es  fehlte  die  Abschuppung  nicht. 

Frank's  Scarlatina  pustulosa,  wie  sie  Dr.  Hauff  za 
Welzheim  in  Würtemberg  (Hufel.  und  Osann  Jonm. 
December  1831)  eriTvähnt,  habe  ich  in  dieser  Epidemie 
nicht  gesehen.  Eben  so  wenig  habe  ich  das  Vorkommen 
verschiedener  Exantheme  zu  gleicher  Zeit,  z.  B.  Masern 
und  Scharlach,  oder  gleich  nach  einander  an  einem 
Individuum  beobachtet. 

Sekundären    Scharlachausschlag    habe    ich    einige 

Male  gesehen,  und  zwar  immer  mit  sekundärem  Fieber 

rerg-esellschaftet ;  häufiger  aber  sekundäres  Fieber  ohne 

sekandärea  Exanthem ,  was  stets  eine  bedenkliche  Er- 
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scheinung;,  Folge  einer  iniiern  oder  äussern  dyskratischen 
Entzündung  meistens  in  senosen  oder  fibrösen  Gebilden 
war.  Obgleieli  icli  mit  grosser  Sorgfalt  nach  dem 
speeifiken  Seliarlachgeruche  forselite,  so  war  icli  docli 
liicht  so  glueklicli  diesen  durch  meinen  Geruchssinn 
wahi*zunehmen. 

Wälirend  der  Epidemie,  vorzüglich  in  der  Ze^t,  wo 
diese  Krankheit  an  der  Elbe  grassiiie,  habe  ich  in 
jener  Gegend  ~  mehrere  Personen ,  die  an  Gesichtsrose 
litten,  und  in  entfernt  von  diesem  Theile  der  Stadt 
liegenden  Häusern,  wo  das  Scharlachfieber  s^hr  sporadisch 
vorkam,  das  wahre  Friesel  behandelt.  Ich  hatte  so  Ge- 
legenheit, mich  von  dem  grossen  Unterschiede  dieses 
Exanthems  von  dem  Scharlache  auf  iai  Bestimmteste 
zu  überzeugen.  Anginen  oder  Anscliwellungen  der  Sub- 
maxillardrusen  bei  erwachsehen  Personen,  die  Scharlach- 
kranke  warteten  oder  in  Familien  lebten,  wo  das  Scharlach- 
fieber  war,  habe  ich  öfters  gesehen.  Die  Anschwellungen 
der  Submaxillardrusen  gingen  öfters  in  Eiterung  über, 
vorzüglich  bei  solchen  Personen,  welche  das  Scharlach- 
fieber  noch  nicht  gehabt  hatten.  Keines  derselben  wurde 
dann  von  der  Krankheit  befallen.     , 

Der  dem  Scharlachfieber  elgenthümliche  schnelle 
Puls  (Bang,  Prvx.  med.  Hafn.  1789.  p.  1\^  sagt  in  dieser 
Beziehung  vom  Scharlachfieber:  puhus  celerior  fuam'  in 
alüs  febrihüs)  fehlte  in  dieser  Epidemie  nie ;  aber  je  ge- 
fährlicher der  Fall  war,  desto  grösser  war  ausser  der 
enormen  Schnelligkeit  des  Pulses  die  Elgenthümlichkeit 
desselben,  die  sich  schwer  beschreiben  lässt,  die  sich 
aber  leicht  fühlen  liess.  Es  war  ein  grosser  wellen- 
förmiger, aber  schwacher  iinanis^  Puls,  dem  man  bei 
scheinbarer  Stärke  und  Heftigkeit  doch  seine  innere 
Schwäche  sogleich  anmerkte.  Mir  war  es  immer,  als 
könne 'dieser  Puls  nur  Folge  einer  gestörten  Wechsel- 
wirkung zwischen  dem  erkrankten  Blute  und  den  Gefass- 
wäfltoi  •  seyn ;  denn  sehr  auffallend  war  dte  vite^\&5^^^ 
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Hitze  der  Haut,  bei  dieser  stärkern  Form  des  Scharlachs ; 
es  war  ein  furchtbarer  Calo$.  mordax.  Leid  thut  es  mir, 
keine  Beobachtungen  mit  dem  Thermometer  in  letzter 
Beziehung;  angestellt  zu  Iiaben.  Bei  den  leichteren 
Formen  des  Scliarlachs  habe  ich  die  starke  Hitze  nicht 
beobachtet.  Dieselbe  war  häufig  mit  Kopfzufallen  und 
Athembeschwerden  verbunden,  und  nie  ohne  Gefahr. 
Nasenbluten  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  minderte 
manchmal  das  Fieber;  —  nach  dem  vierten  Tage  sah 
ich  es  mehrere  Male  als  ein  Zeichen  grosser  Blut- 
zersetzung —  kurz  darauf  erfolgte  der  Tod,  jedoch  ist 
dieses  auch  öfters  bei  schnell  JSrkrankten  in  dem  Zeit- 
räume des  Ausbruchs  gesehen  worden.  So  ist  es  auch 
beobachtet  worden,  dass  wasserheller  Urin  schnellen 
Todesfällen,  Lähmungen  des  Gehirns  etc.  vorausging. 
In  einem  Falle  sähe  ich  einen  "solchen  wasserhellen 
Urin  vom  Anfange  der  Krankheit  an,  jedoch  ohne  böse 
Bedeutung.  Phantasien  fehlten  vorzüglich  bei  Kindern 
selten ,  häufig  waren"  sie  von  der  gefährlichsten  Be- 
deutung, aber  öfters  musste  man,  wie  schon  STisoLrrz 
(a.  a.  O.  p.  2S5)  bemerkt,  mit  Heberden  sprechen: 
fy  haud  iemere  aUum  morhum  repereris,  in  quo  aegri  saepius  de^t* 
piunt,  ei  cum  minore  periculo.  In  ceieris  fehribus  mens  raro  tur» 
haiufy  donec  aegri  jam  in  ^mälis  sunt  -,  ideoqut  hoc  iignum  non 
injuste  ierret;  sed  in  fehre  rubra  aegri  vel  ipso  primo  die  deUnmi; 
aique  interdum,  licet  omni  alio  periculo  vacent,  iamen  non  cessani 
aliena  loqui  singulis  nociibus  ab  iniiio  morbi  usque  ad  finem}^ 

Eine  grosse  Verschiedenheit  herrschte  in  Betreff 
der  Dauer  des  Ausschlages  und  des  Eintritts  der 
Schälung;  oft  war  er  noch  am  sechsten  Tage  zu  sehen, 
manchmal  verschwand  er  schon  am  dritten;  je  heftiger 
die  Hautröthe  gewesen  war,  desto  stärker  stellte  sich 
gewöhnlich  die  Abschuppung  ein.  Auffallend  war  die 
Langsamkeit  des  Pulses  beim  Beginnen  derselben ;  eine 
Beobachtung,  die  bereits  von  andernAerzten  bei  Scharlach- 
uad  üfMemepidemien  gemacht  worden  ist.     Nacbkrank«^ 
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lieiten  waren  sehr  Iiäiifig;;  Ich  sah  sie  in  allen  Formen; 
in  mehreren  Fällen  Eiterung  und  Verschwärang  der 
Hornhaut,  dabei  Eiter  im  Petit'schen  Kanal,  in  andern 
Fällen  ipvahre  Ophthalmitis;  ungemein  häufig;  Haut- 
wassersucht und  bisweilen  damit  verbundene  Bauch- 
wassersucht; nie  beobachtete  ich  in  dieser  Epidemie 
heftige  Brustwassersucht.  Ich  werde  auf  diese  dem 
Scharlach  elgenthümlichen  Nachkrankhetteu  spater  ku- 
riickkommen. 

Sogenannte  Parotidengeschwülste  waren  nicht  fitelten ; 
ich  sah  sie  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Seharlaeh 
als  begleitende  Krankheiten  auftreten;  bei  mehreren 
sehr  kleinen  Kindern,  deren  ältere  Geschwister  am 
Scharlachfieber  lagen,  beobachtete  ich  Parotidenabscesse 
ohne  Scharlachfieber,  wenig^ens  ohne  Hautausschlag; 
einmal  eine  Eiterung  der  Submaxillardriisen  4>eider- 
seits.  Vielleicht  dass  In  diesen  Fällen  der  Ansscblas: 
vorhanden 'war,  aber  nicht  gesehen  wnrde.  Die  Paro« 
tidenabscesse  hatten  ihren  Sitz  nicht  in  der  Parotis 
selbst,  sondern  in  dem  Zellgewebe,^  welches  zwischen 
der  Drüse  und  ihrer  Fascia  liegt  and  anf  der  hintern 
Fläche  derselben,  wie  icli  mich  heim  Oeffnen  vieler 
solcher  Abscesse  mehrmals  überzeugt  habe,  und  einmal 
am  Leichnam  zu  sehen  Gelegenheit  hatte;  bisweilen, 
jedoch  selten,  kamen  diese  Abscesse  oder  Apostemata 
an  andern  Stellen  des  Körpers  mit,  häufiger  nach 
Hautwassersuciit  vor.  Bei  ein€m  zu  Hautausschlägen 
sehr  geneigten  skrofulösen  Kinde,  welches  an  Wasser- 
sucht gelitten,  und  welches  Herr  Dr.  Noack  von  diesen 
Beschwerden  befreit  hatte,  bildete  sich  nachher  (es 
trat  eine  Fehris  secundaria  auf)  ein  furchtbarer  Abscess 
im  Hüftgelenke,  der  sich  von  den  Glutäen  herab  unter 
der  Fascia  lata  des  Schenkels  bis  fast  zum  Kniee  senkte 
und  eine  furchtbare  Deformität  des  Gliedes  herbeiführte. 
Gleichzeitig:  entsttinden  Abscesse  am  rechten  Kniec  in 
der  Nähe   der    Kniescheibe    und    am   Zeigefinger    dot 

Anakklcn.     XI,  \, 
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rechten  Hand ;  letzterer  ging  von  selbst  auf;  jener 
wurde  durch  Herrn  Dr.  Noack  geöffnet,  und  obgleich 
sich  anfangs  eine  ungeheure  Menge  Eiters  eiitleerte, 
und  die  Eiterabsonderung  einige  Tage  sehr  starli  fort- 
dauerte, erholte  sich  das  Kind  ganz,  nur  konnte  die 
durch  die  Eiterbildung  verursachte  Luxatio  femoris  nicht 
beseitigt  werden.  Sodann  habe  ich  bei  Personen ,  die 
nie  vom  Scharlachfieber  ergriffen  gewesen  und  um 
Scharlachkranke  waren,  aber  nicht  angesteckt  wurden, 
Abscesse  furchtbarer  Art,  einmal  auf  dem  Brustbeine 
und  einmal  im  Mittelfleische,  mehrere  Male  unter  der 
Unterkinnlade,  wie  in  der  Nähe  tendinös- fibröser  Häute 
und  immer  auf  ihrer  Innern  Fläche  beobachtet.  Noma 
nach  Scharlachfieber  habe  ich  in  dieser  Epidemie  nicht 
gesehen.  Wohl  aber  kam  dann  und  wann  ein  nervös- 
fauliges Fieber  vor,  welches  sich  in  der  zweiten  oder 
diitten  Woche  der  Krai^^kheit  selbstständig,  aber  auch 
manchmal  nach  Wassersucht  entwickelte ,  ziemlich 
schnell,  vorzuglich  unter  grosser  Störung  des  Gemein- 
gefühls und  des  Bewusstseyns ,  eine  gefährliche  Höhe 
erreichte  und  sehr  häufig  tödtete. 

Leichenöffnungen  habe  ich  im  Laufe  dieser 
Scharlachepidemie  nicht  wenige  gemacht  Die  Individuen, 
die  ich  geöffnet  habe,  waren  entweder  sehr  schnell  ge- 
storben, wie  von  einer  Apoplexie  getroffen,  oder  hatten 
längere  oder  kürzere  Zeit  an  Gehirnaffektionen  gelitten, 
oder  waren  durch  die  NaChkrankbeiten  des  Scharlach- 
fiebers we^erafft  worden.  Die  Hauptresultate  sind 
folgende. 

Zu  mehreren  Malen  sah  Ich  an  Solchen,  die  während 
der  Höhe  des  Ausschlags  gestorben  waren,  das  Scharlach- 
exanthem  noch  24  Stunden  nach  dem  Tode ;  es  war  vor- 
zuglich bemerkbar  an  der  Innern  Seite  der  obern  und 
untern  Gliedmaassen,  und  blauer  als  an  Lebenden.  Von 
einer  Abschuppung  war  in  diesen  Fällen  keine  Spur 
vorbanden.    Unter  dem  eintacVien  Mikroskope  untersucht 
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zeigte  die  gesammte  Cutis   ein   glelehmissig  gefärbtes 

rosenrotlies  Änseheu ,   sowolil  auf  der  Oberflielie  der 

Epidermis  als   auf   der  Sebnittflftebe   der  Cutis;   diese 

gleicbmässig  rotbe  Färbung  erstreckte  sich  bis  auf  den 

Panrdculus  adiposus;   von    einzelnen  Blutgefässen   konnte 

leb  weder  in  der  Epidermis^  nocb  in  der  Cutis,  nocb  in 

einem   andern   dieser  Tbeile   irgend   eine   Spur   wabr- 

nebmen.    An  zwei  Leieben  fand  leb   die  Fingerspitzen 

sebr  runzelig,    wie  sie  naeb    langer  Bescbäftigung  im 

'  Wasser  oder  nacb  Einwirkung  von  Kalilauge  zu  werden 

pflegen.    Bei  einigen  Individuen  befand  sich  der  Penis 

in  halbem  Erektionszustande,  und  bei  Einem  war  kurz 

vor  dem  Tode  Samenergiessung  erfolgt. 

Die  Gebirnmasse  zeigte  bisweilen  grössere 
Derbheit  in  der  gesammten  Substanz;  bisweilen  jene 
eigentbiimlicbe  Turgescenz,  die  Hufeland  Hypertrophie 
nannte;  dabei  war  sie  mit  Blut  überfüllt,  was  auf 
der  Schnittfläche,  flüssiger  als  gewohnlieb,  in  grosser 
Menge  hervorquoll.  Etwas  seröse  Feuchtigkeit,  bald 
mehr,  bald  weniger,  fand  Ich  fast  immer  im  Riicken^ 
markskanale. 

In  der  Brusthöhle  sah  ich  die  Lungen  in  ihren 
vordem  Thellen  blutleer  und  sehr  schwammig;  dann 
und  wann  auf  der  Oberfläche  leicht  geröthet ;  in  ihren 
binte)*n  Thellen  mit  einer  grossen  Menge  dicken  Blutes 
überladen ,  ein  Zustand ,  der  wahrscheinlich  durch  die 
Lage  der  Leichname  bedingt  wurde.  -—  In  eiuem  Falle 
(der  Kranke,  ein  junger  kräftiger  Mann  von  18  Jahren, 
war  am  sechsten  Tage  der  Krankheit  gestorben)  fand 
ich  den  Herzbeutel  sehr  missfarbig  durch  brandige 
Entzündung;  das  Herz  sehr  schlaff  und  welk  und  ganz 
blutleer,  dabei  aber  in  der  linken  Herzkammer  ein  In 
die  Aorta  hineingehendes  fasserstoffiges  festes  Blut- 
gerinnsel ;  ein  ähnliches  Gebilde  fand  sich  iil  dem  linken 
Herzobre.  Die  innere  Fläche  des  Herzens  war  dunk^l- 
roth  gefärbt  und  hier  und  dort'sehwarzgrBnlielK,  ^ed<M.\aL 
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in  der  Ilaken  Hälfte  ivenigcr  ab  in  der  rechten ,  wie* 
>volil  auch  hier  die  Klappen  und  die  andern  tendinös- 
fibrösen  Gebilde  eben'  so  gefärbt  und  beschaffen  waren. 
Die  Substanz  des  Herzens  war  ähnlich  gefärbt;  in 
der  rechten  Herz-  und  Vorkainmer  fand  man  diese  «. 
krankhaften  Zustände  noch  stäiiier  ausgebildet.  Die 
ganze  innere  Fläche    bot  eine   schwarzroth   schillernde 

Fläche  dar,  die   Chordae  tendineae,.  die    Vahulae  iricuspidales 

waren  sämmtlich  sehr  schwarz  und  zum  Theil  sehr 
mürbe.  Mit  einem  Worte  e^  war  eine  brandige  Ent- 
zündung des  Herzens  vorhanden.  Dieser  entzündliche 
Zustand  pflanzte  sich  durch  das  venöse  System  fort, 
wie  die  Untersuchung  der  Innern  Flache  der  grossen 
Venenstämme  darthat.  Die  Innern  Arterienhäute  waren 
dagegen  durchaus  frei  von  jeder  Entzündung.  —  Die 
sehr  grosse  Leber  zeigte  an  ihrem  obern  Rande 
mehrere  Blasen,  die  zwischen  dem  Bauchfellüberzuge 
und  dem  Leberj>arenchym  sassen ;  aus  jenem  Ueberzuge 
konnte  die  Leber  ohne  Schwierigkeit  herausgenommen 
werden ;  das  Parendiym  derselben  war  sehr  mürbe,  die 
Farbe  bleich.  Die  Gedärme  waren  sehr  mit  Luft  an- 
gefüllt; hier  und  dort  waren  Ecchymosen  zu  sehen  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss  bis. zu  der  einer  Wallnuss 
und  darüber;  diese  hatten,  vorzüglich  wenn  sie  gross 
waren,  durchgängig  «ine  schwarze  Farbe.  Das  Venen- 
System  des  Unterleibes  3var  sehr  blutleer.  Der  Geruch 
des  Leichnams 'war  furchtbar  gangränös. 

Fand  ich  nun  aucli  die  eben  erzählten  Ersicfaeinungen 
in  so  starker  Ausbildung  blos  in  einem  Falle,  so  fehlte 
doch  nie  die  rothe  Färbung  auf  der  innern  Fläche  der 
rechten  Herzbälfte  und  in  der  obern  und  untern  Hohl- 
vene, so  vermisste  ich  nie  die  eigenthümlichen  Blut- 
gerinnsel in  dem  Herzen  und  in  den  benachbarten 
grossen  Gefässstämmen.  Bei  mehreren  sah  ich  die  von 
vielen  Aerzten  neuerdings  sehr  gründlich  beschriebene 
eigentbümliehe  Drüsenauftreibung  auf  der  inneren  Fläche 
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der  Eingeweide,  die  man  in  €hoIeraIeiehen  iH^  hätt% 
beobachtet  hat,  die  aber  gewiss  diesier  Kranklieit  nicht 
allein  zugehören. 

Noch  in  keiner  der  Scharlacbepidemien ,  die  id|  m^ 
einem  Zeiträume  von  11  Jahren  erlebt  habe,  Ist  es  mir 
so  deutlich  geworden,  dass  das  Wesen  des  Scharlach- 
fiebers durchaus  nicht  etwa  in  einer  Entzündung  der 
Haut  besteht,  eine  Ansicht,  welche  der  geistreiche 
Jahn  schon  längst  siegreich  bekämpft  hat,  dass  das 
Wesen  des  Scharlachfiebers  überhaupt  nicht  Immer 
C nur  ini  glücklichen  Fälle)  ein  rein  entzündliehes 
ist.  Die  drei  bereits  von  Stieglitz  in  seiner  meister- 
haften Schrift  geschilderten  Kardinalzetchen ,  der  hohe 
Grad  der  thierischen  Wärme,  die  Schnelligkeit  (lund 
ich  möchte  hinzusetzen,  die  Hastigke»t>  des  Pulses  uud 
die  Neigung  zum  Phantasiren,  und,  wie  Stoll  schon 
erinnert  (,Aph,  de  cogn.  et  cur,  febribus  p.  204)^  das  Ein- 
treten des  coma  vigii^  soporosum^  comulsio  universalis,  apo* 
plexia,    unde    mors  praeceps   non    praevisa    in^  morbi  principio^ 

diese  Momente  deuten  auf  eine  Dyscrasia  acutissimaj  die 
sich  von  den  Vergiftungen  durch  scharfe  Narcotica 
nicht  eben  wesentlich  unterscheidet.  Dass  durch  diesp 
die  Blutmasse  und  der  Blutumlauf  wesentlich  gestört 
werden,  springt  in  die  Augen.  Aber  Entzündung  *^ 
nennen  wir  diesen  Zustand  wohl  blos  desshalb, 
weil  er  mit  der  Entzündung  mancherlei  Aehnlichkeiten 
hat  (abgleich  er  sich  von  dieser  wesentlich  unter- 
scheidet), und  nur  l>is  jetzt  in  unserer  nosologischen 
Terminologie  eines  passenden  Ausdrucks  entbehrt. 
(Yergl.  KaEYsiG  über  das  Scharlachfiebjer  a.  a.  O. 
S.  290  ff.)-  Ich  sah  bei  so  vielen  Leichenöffnungen 
von  an  Scharlach  gestorbenen  Individuen  nie  neue  Ge- 
fässbildung,  nie  die  wahren  Produkte  der  Entzündung, 
^sondern  immer  nur  rothe  Färbung  in  einzelnen  Organen, 
und  dann  und  wann  solche  abgesonderte  Stoffe,  welche 
das  Vorausgehen  einer  Entzündung   durchaus  nicht  he- 
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dingen.  *  Selhal  in  der  .wahrhaft  krebsroth  gefärbten 
Haut  habe  ich  weder  während  des  ^Lebens  noch  nacli 
dem  Tode  mit  bewaffnetem  Auge  rothe  Gefaase  sehen 
können,  —  fiberall  eine  gleichmässige  rothe  Färbung, 
sonach  eine  rothe  Ernährung  durch  krankes  Bluf«  Da- 
her denn  auch  die  kranke  Thätigkeit  des  Gehirns,  her- 
vorgerufen durch  die  krankhafte  Einwirkung  des  ent- 
mischten Blutes  auf  jenes;  daher  denn  jenes  ominöse^ 
Nasenbluten ;  daher  nicht  selten  jener  schnelle  Tod,  den 
man  mit  dem  Namen  Apoplexia  nervosa  belegte!  Darin  lag 
80  oft  das  schnell  oder  langsam  Tödtende  dieser  Epidemie, 
dass  die  Natur  eine  entzündliche  Reaktion  herrorzn- 
bringen  nicht  vermochte,  die  Zersetzung  des  Blutes 
uiclit  zu  verhindern  im  Stande  war«  Daher  denn  der 
Tod  zwar  In  der  Gestalt  des  Nervenschlages,  aber  der 
Natur  nach  als  Bluttod,  oder  in  der  Forni  der  Wasser- 
sucht oder  des  Faulfiebers. 

Die  sogenannte  kühlende  Behandlung  des  Scharlachs 
hatte  unter  den  hiesigen  Aerzten  die  meisten  Anhänger, 
freilich  In  verschiedenen  Modifikationen.  Ich  habe  bei 
ihrer  Anwendung  In  der  hiesigen  polyklinischen  Anstalt 
wie  In  meiner  Privatpraxis  nicht  ungünstige  Resultate 
gehabt.  In  den  Krankenzimmern  Hess  ich ,  wo  es  an- 
ging, die  Temperatur  bis  zu  17^  steigen  und  sie  auf 
dieser  Höhe  Tag  und  Nacht  hindurch  gleichmässig  er- 
halten; ich  sorgte  dafür,  dass  die  Kranken  weder  zu 
warm  (nicht  mit  Federbetten)  noch  zu  kühl  bedekt 
lagen,  und  war  nicht  ängstlich,  wenn  Kranke  stunden- 
lang Im  Bette  aufsassen,x  oder  Arme  und  Brust  unbedeckt 
hatten.  Massig  kühles  Getränk  erquickte  die  Kranken 
sehr;  hierzu  wählte  ich  eine  schwache  Citronenllmonäde, 
Zuckerwasser,  manchmal  die  oxygenirte  Salzsäure  mit 
Himbeersyrup ;  ausserdem  reichte  ich  nach  den  Um- 
ständen Kali  nitricum,  Nairum  niincum,  (äehr  häufig)  Kali 
sufyfhuricum^    Magnesia  sulphurica;  bisweilen,  jedoch  selten, 

ffab  ich  Brechmittel.    Von  grossen^  aber  selten  gereichten 
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Gaben  Kalomel  (5  —  8  Gr.)  sah  ich  eiiiigat  Male  in 
den.  Fällen ,  wo  furchtbare  Schnelligkeit  und  wahrhaft 
stürmisches  Wogen  des  Pulses,  wie  erschütternde  Angst, 
zugegen  waren,  Wunderwirknngen.  Ich  wurde  der 
Wahrheit  untreu  werden,  wollte  ich  die  Wirkung  von 
Blutegeln  oder  kalten  Fonientation^en  bei  encephalischen 
Zufällen  loben;  im  Gegentheil  kam  es  mir  vor,  als 
wenn  örtliche  Blutentleerungen  (allgemeine  wurden 
namentlich  bei  Kindern  nicht  vorgenommen)  nicht  selten 
den  freilich  unvermeidlichen  Tod  beschleunigt  hätten; 
Nasenbluten  war  ja  häufig  dei*  Vorläufer  eines  nahen 
Hirntodes!  Schwer  war  die  Zeit  zu  bestimmen,  wo 
man  mit  der  kühlenden  Methode  aufhören  musste.  In 
einzelnen  Fällen,  wo  die  Zufälle  dyskratischer  Narkose 
sehr  heftig  auftraten,  wo  der  Ausschlag  auf  der  Haut 
nicht  hervortrat,  die  Zufälle  von  Blutzersetzung  sich  he^ 
stimmt  zeigten,  sah  ich  offenbaren  Nutzen  vom  Innern 
Gebrauche  des  von  England  au&durch  Peart  im  Jahre  1802 
empfohlenen  kohlensauren  Ammonium,  das  ich  in  einer 
Auflösung  von  1  —  V/^  Drachmen  in  5  Unzen  Wasser 
unter  dem  Zusätze  einer  Unze  Manna  oder  Althäasaft 
esslöifelweise  stündlich  gab.  Beim  Gebrauche  dieses 
Mittels  verminderten  sijch  die. Zufälle  der  dyskratischen 
Narkose  sehr  bald  ,  und  ich  halte  dieses  Medikament 
fiir  ein  Mittel,  welches  die  Berücksichtigung  der  Aerzte 
bei  der  Behandlung  des  bösartigen  Scharlachs  vor  alkn 
andern  und  im  höchsten  Grade  verdient*). 


'^)  Obiges  hatte  ich  bereits  vor  Monaten  nfedergesehrieben,  als 
mir  Dr.  W.  H.  Strahl' s  Sendschreiben  an  Dr.  Rüst  .,üeber 
das  Scharladifieber  und  ein  gegen  alle  Formen  und  Stadien 
desselben  höchst  wirksames  Specificum.  Berlin,  1833''  in  die 
Hände  kam.  Dr.  Stuahi.  empfichlf  dringend  das  kohlensaure 
Ammonium,  welches  er  in  folgender  Form  gab: 

I^     jimmon.  carhon,  Zjj' 

Aijuae  fontan.  desL  ^vj. 


ll         06 

Sehr  bemerkenswertli  war  die  besproebeite  Epidemie 
aber  durch  die  Neigung  zur  Wass^^bildung,  eine  Aus- 
gangskrankheit des  Scharlachfiebers ,  die  manchen 
Eptdemieen  eigen  ist.  Es  war  mir  daran  gelegen  die 
Ursache  hiervon  aufzufinden,  und  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  sind  folgende« 

Die  Symptome,  unter  denen  Haut-,  und  später 
Bauch-,  seltener  Brustwassersuclit  auftraten,  sprachen 
sich  zuerst  in  dem  Gefasssysteme,  dem  venösen  sowojhl 
als  dem  arteriellen ,  und  im  Centrum  derselben ,  im 
Herzen  aus.  Da  wo  bei  keiner  Spur  von  Wassersucht 
der  Herz-  und  Pulsschlag  dann  und  wann  aussetzend 
war,  konnte  man  mit  Bestimmtheit  voraussagen^  dass 
sie  im  Anzüge  sey.  Das  gescliah  immer  kurze  Zeit 
nach  jener  Erscheinung  unter  den  heftigsten  Herz- 
schlägen und  Herzwogen ,  verbunden  mit  starken  und 
unregelmassigen  Bewegungen  der  Karotiden  und  der 
grössern  Gefassstämme  an  den  obern  Gliedmaassen ;  da« 
Bei  war  der  Athem  kurz,  schnell,  Iteiss,  und  bei 
häufigctn  Urindrange  war  der  Urinabgang  selir  sparsam, 
erfolgte ^ unter  Strangurie,  und  hatte  eine  dunkle  Farbe; 
er  machte  nicht  selten  einen  schwärzlichen  Bodensatz^ 
der  später  die  Farbe  in  Fäulniss  übergehenden  geron- 
nenen Blutes  hatte.  Gleichzeitig  trat  nun  Oedem  der 
Augenlider,  Fasse  und  Hände  ein,  wozu  später  Bauch- 
wassersucht sich  gesellte,  welcher  letzeren  jedoch 
immer  tympanitische  Erscheinungen  einige  Tage  voran- 
gingen. Die  Kranken  hatten  die  Gefäss-  und  Herz- 
leiden eigenthümliche  Physiognomie  und  fanden  in 
keiner  Stellung  Ruhe;  liegen  konnten  sie  gar  nicht. 


Syrupi  jdlthaeae  ^j 
S.     Alle  2  Stunden  «/a   —   1  Essloffel  voll  zu  nelimen. 
Er  vei'KicIiert   (mit  seiner  Ehre  S.  24),    von    140  Scharlach- 
fieberkranken  ,    worunter  viele  Bösartige  waren^  keinen    ciii- 
zigeu  (furch  den  Tod  verloren  zu  haben. 
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Vergleielit  man  mit  diesen  auf  Gefibs«  «nd  Herz- 
leiden deutenden  Symptomen  die  angegebenen  Sektions- 
resultate, vorzüglich  aber  die  eigentbumliche  Röthung 
der  innern  Haut  des  Herzens  und  der  grössern  Gefass- 
stämme  in  der  Nähe  des  letzem ,  sodann  die  im  Blute 
wahrgenommenen  Veiändernngen ,  so  ergeben  sich  bei 
einigem  Nachdenken  folgende  pathogenetische  Erör- 
terungen in  Betreif  der  Wassersucht  nach  Scharlach^ 
fieber.  Der  Kraukheitsstoff,  den  wir  Ansteckungsstoff 
des  Scharlachs  nennen,  er  mag  sich  selbstständig  er- 
zeugt haben ,  oder  von  Scharlachkranken  ausgehen, 
wirkt,  wenn  er  durch  die  Respirationsorgane  in  den 
Körper  aufgenommen  worden  ist  (und  es  geschieht 
dieses  wohl  am  häufigsten  auf  diesem  AVege)  zunächst 
auf  das  Blut,  welches  hierdurch  qualitativ  verändert 
wird.  Diese  Blutveräildcrung  verursacht  die  meisten 
dem  Scharlach  fieber  eigeuthumlichen  Symptome,  die 
vorzüglich  im  Blute,  im  Gefasssysteme  und  in  den  mit 
denselben  in  Berührung  oder  Konsens  stehenden  Organen 
ihren  Sitz  haben,  wie  wir  dieses  bei  allen  Blutkrank- 
heiten, hier  freilich  in  akuter  Art,  wahrnehmen.  In 
den  leichtern  Fällen  von  Scharlachfieber,  i^o  die  Blut- 
veränderuug  nicht  gross  und  dem  Leben  nicht  gefahrlich 
ist,  befreit  sich  der  Organismus  unter  Röthung  der  Haut 
(Exanthem)  und  darauf  folgender  Abschuppung  und  bei 
vermehrtem  Urinabgang,  der  Hiets  mit  langsamer  Herz- 
bewegung und  langsamemPulse  verbunden  ist,  von  dem  ihm 
mitgetheilten  Krankheitsstoffe.  In  den  schweren  Fällen  von 
Scharlachfieber,  bei  sogenannten  bösartigen  Epidemieen, 
bei  intensiv  schädlicher  einwirkendem  Krankbeitsstoffe 
verhält  sich  das  anders.  Hier  wird  leider  sehr  häufig  da» 
Blut  so  alieuiii;  (man  nennt  es  gewöhnlich  zersetzt J,  'dass 
sehr  bald  das  Gehirn  oderRückenmark  gelähmt  sind«  Das 
sind  die  schnellen  Todesfalle,  zu  Anfange  bi'Martiger 
Epidemieen  liäufig  vorkommend,  und  durch  eine  akuie 
Dyskrasie  des  Blutes  herbeigeführt*    Oder,  wudx  'K^^a^fx^ 
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schweren  Krmkseynsv  i^  vorzuglieh  im  Blute  und 
seinen  Kanälen  tobt,  und  vfobei  auf  der  Haut  das 
Exanthem  unregelmässig,  oder  nur  schwach  angedeutet 
erscheint ,  die  Haut  unter  dem  Calor  mordax  fast  aus- 
trocknet, die  Schleimhäute  tief  leiden  und  die  Tbätlg- 
keit  der  Crinwerkzeuge  gi^nz  darniederliegt,  bildet  sich 
Wassersucht  aus.  Diese  Wassersucht  entsteht,  weil 
dnrch  den  im  Blute  zuriickgehaltenen  Krankheitsstoif 
dieses  qualitativ  erkrankt  ist;  es  ist  ferner  die  seröse 
Beschaffenheit  des  Blutes  (^Sanguinis  dilmies  dev  Alten), 
die  jetzt  vorwaltet,  von  störendem  Einflüsse  auf  das 
Herz  und  die  Geiasse^  namentlich  auf  die  Venen,  und 
so  gesellt  sich  zum  Blutleiden  Unregelmässigkeit  In  der 
Bewegung  des  Herzens,   der   Arterien   und  der  Venen, 

/^jvahrsclieinlich  cabhängig  von  der  intiern  rothen  Färbung 
ihrer  Häute.  Merkwürdig  ist  aber  hierbei  der  Umstand, 
dass  bei  der  vorhandenen  AiFektion  der  Venen  vorzüg- 
lich die  venöse  Seite  des  Herzens  in  ihren  Bewegungen 
leidet ,  also  der  Theil  dieses  fiir  die  Cirkulation  so 
wichtigen  Organs  ,  welcher  durch  seine  eigenthumliche 
Saugkraft,  die  mit  dem  Einathmen  in  so  innigem  Zut 
sammenhange  steht,  auf  den  Kreislauf  des  Blutes  In 
den  Venen  und  selbst  in  den  Haargefassen  den  be- 
stimmtesten Einfluss  hat.    Dieses  eigenthumliche  Leiden 

-  des  Herzens  verändert  nämlich  vorzüsflich  die  roek- 
fuhrende  Thätigkelt  desselben,  und  so  gewahren  wir 
die  Folgen  hiervon  zunächst  als  Anhäufung  von  Blut  in 
den  grossen  Venenstämmen ,  namentlich  in  der  obem 
und  untern  Hohlvene,  in  der  Pfortade^r,  in  den  Venen 
der  Nieren  u.  s.  w. ;  sodann  bemerken  wir  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  Hautwassersucht  in  Folge  vermin- 
derter Venenaufsaugung  bei  grosser  Neigung  des  venösen 
Blutes  zu  seröser  Nutrition.  Diese  venösen  Anhäufungen 
in  den  genannten  Gegenden  verursachen  grösstentbells 
jene  lästigen '  Vorläufer  und  Symptome  der  allgemeinen 
Wassersucht    und    sind    zum   Theil   auch  wohl   an  der 
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venninderteii  Urinabsonderung  schuld,  da  die  mit  Blut 
uberfüUteo    Nieren,    diese  Abdomiallüugen ,    als    aus- 
scheidende   und    absondernde   Orgaue    desslialb    nicht 
fungiren  liönnen.     Diese  der  Natur  entnommene  pliysio- 
logisch- pathologische    Ansicht  über  di.e    Genesis    der 
Wassersuclit  'bei   und    nach   dem   Scharlachfieber    ist 
^  von  grossem  Einflüsse  anf  eine   glückliche  Behandlung 
dieses   Cebels.      ])er   Zweck    der    letztern    kann    kein 
anderer  seyn,    als   durch    ortliche  Blutentleerungen  in 
der  Herzgegend,  und  durcli  den  innern  Gebrauch  kühlender 
Mittel  d)e  Thätigkeit  dieses  Organs  zu  reguliren,  dadurch, 
die  Blutanhäufumgen  in  den  grossen  Venenstämmen  und 
den   Nieren   aufzuheben,   wodurch   dann   auch   die   bis 
dahin  fast  ganz  unterdruckte  Absonderung  der  letztern 
wieder   beginnt.      Durch    den    Gebrauch   von   kühlend 
diuretischen  Mitteln  wird  letzteres  noch  mehr  in  diesen 
Hauptableitungsorganen  der  Brusteingeweide  befördert, 
und  so  werden  ziemlich  schnell  die  vorhandenen  Störungen 
im  kleinen  Kreislaufe  gehoben,  indem  eine  Richtung  der 
Kongestionen    vom  Herzen  weg  bewirkt  wird.    In  den 
anilern   Fällen,    wo   sich   zu    den  geschilderten  patho- 
logischen Zuständen  des  Herzens,  der  grössevn  Gefäss- 
stämme  und  der    Nieren,   noch  Veränderungen  in  der 
Blutmasse  selbst  gesellten,  waren  grosse  Gaben  Kalomel 
C4  —  6  Gr. )   mit   Magnesia   und  arab.  Gummi   (von 
jedem  6  Gr.)  ein  oder   zweimal  gereicht,   sehr  wohU 
thätig.     Einen^  grossen   Nutzen   gewährten   bei  der  an- 
gegebenen Handlungsweise   die   nicht  zn   vergessenden 
Waschungen   mit  warmem  Weinessige,   die  ungemein 
belebend   auf   den    ganzen    Organismus    wirken,    die 
Thätigkeit  und  den   Ton  der  Haut  fordern   und  gan» 
wunderbar   schnell    eine   Verbesserung    de«    AthmenM 
und  so  des  pathologischen  Zustande«  des  Uersen«,  dM 
grossen  Gefässstämme   und  der  Nieren   herbelfübreii* 
Die  Waschungen  werden  90  gemachti  da«»  ihm  In  aili 
«eOM  halb  mit  gutem  Weine/wig  ((«fttlit,   «U  OtMUH 


60 ~ 

kochendes  Wasser  ^esst,  in  diese  Misehnag;  einen  g^rossenr 
Schwamm  taucht,  diesen  zur  Hälfte  ausdruckt  und  dann 
bei  dem  Gesichte  des  Kranken  beginnend,  Glied  fiir 
Glied  mittelst  des  warmen  Schwammes  iiberfahrt,  nnd 
sobald  dieses  geschehen'  ist,  das  Glied  mit  trockenen 
warmen  Tüchern  schnell  abtrocknet.  Solche  Waschungen, 
können  alle  2  —  6  Stunden  wiederholt  werden.  Die 
Kranken  fühlen  sich  hierauf  sehr  gestärkt,  das  vorher 
sehr  schnelle  und  kurze  Athmen  wird  leichter  und  lansr- 
samer,  ein  wohlthätiger  Schweiss  bricht  nach  und  nach 
jtus,  und  was  vorher  nicht  zu  erzielen  war,  die  Kranken 
'Terfallen  meistens  in  einen  erquickenden  ziemlich  ruhigen 
Schlaf.  Die  Waschungen  sind  zu  wiederholen ,  sobald 
der  früher  geschilderte  unruhige  Zustand  de^  Kranken 
wieder  eintritt  oder  einzutreten  droht,  was  in  Zwischen-  ^ 
räumen  von  4  —  6  Stunden  fast  immer,  wenn  anth 
schwächer  und  schwächer,  der  Fall  ist. 

Acht  bis  zwölf  Blutegel,  in  die  Herzgegend  gelegt, 
sind  meistens  hinreichend.  Man  sorge  für  starke 
Nachblutung.  Wenn  diese  aufhört,  beginne  mau  die 
Essigwaschungen  sogleich.  Die  passenden  innern  Mittel 

sind:    Natrum    nitricum,    Kali   nitricum,    Tartarus   horaxaius; 

alle  diese  Mittel  können  mit  etwas  Kirschlorbeerwasser 
und  in   Emulsionen ,  gereicht   werden    ( z.  B.  Rec.  Tart. 
horax.    ^jjj  —  vj,  Sohe    in   Emuls.    Papav,  ^jj*  aäde  Afu, 
Lauroc,  ^ß  —  /.    S.    Alle  Stunden  1  EsslöiFel  zu  geben.) 
Bisweilen  ist  es  zweckmässig,  einer  solchen  Mischung 
das    Exir.    Lactucae   virosae  zu  4  —  8  Gr.    beizumischen. 
Hören  die  Kongestionen    nach   dem   Herzen   nicht  bald 
nach    der   örtlichen    Blutentleerung  auf,    so  wirkt   ein 
Zugpflaster,  auf  die  Herzgegend  gelegt,  sehr  nützlich. 
In  sehr  vielen  Fällen,    wo  man,    die  dyskratische 
Natur  der   Hautwassersucht   nach    Scharlachfieber  ver- 
kennend, die  Kur  gleich  mit  den  hitzigen  harntreibenden 
Mitteln^  vorzüglich  mit  Digitalis,  Squilla  etc.  begonnen 
batte^  die  naturlich  die  KongesUoweu  uach  den  Nieren, 
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den  grössern  Gefässstämmen  etc.  vermehrt  und  den 
Zustand  vcrschlimniert  hatten,  femer  da  wo  die  Krank- 
heit rein  ausgebildet,  oder  im  Anzüge  begriffen  war, 
habe  Ich  von  der  angegebenen  Beliandlungsweise  den 
grössten  Nutzen  gesehen.  Nichts  desto  weniger  ver- 
eitelten in  mehreren  Fällen,  nachdem  die  Bauch-  und 
Hautwassersucht  gehoben  war,  und  die  Kranken  sich 
einige  Tage,  manchmal  Wochen  lang  wohl  und  der 
Genesung  nahe  befunden  hatten;  neue  Machkrankheiten 
alle  Hoiliiungen  der  Genesung.  Dieselben  bestanden^ 
wie  bereits  oben  erwähnt  wurde ,  in  einer  Eiterbildung 
und  zwar  eutweder  auf  serösen  Gebilden,  als  Brustfell, 
Herzbeutel^  oder  auf  fibrösen  Organen,  z.  B.  unter 
den  Fascien.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  diese 
Leiden  auftraten,  waren  die  bekannten  den  Entzündungen 
dieser  Organe  eig^nthiimlichen  Symptome,  die  nur  zu 
häufig,  anfangs  nicht  erkannt,  als  nervös  angesehen 
wurden ,  bis  sich  später  die  Totalkrankheit  zeigte. 
Keinen  Kranken  dieser  Art  sah  ich  genesen ,  wenn 
die  Eiterbildung  auf  Innern  Organen  stattfand.  Sie 
istarben  alle  nach  langen  Qualen  unter  hektischen  Zu- 
fällen. 

Da,    wo  die  entzündliche  Affektion   des  Herzens 
übersehen   wurde    und  gegen   dieses  Uebel   nichts   ge? 
schab,  die  Wassersucht  aber  wich,  blieben  nicht  selten 
die  Erscheinungen  eines  Herzleidens  und  hiemit  grosses 
Siechthum  zurück,  welches  sich  unter  der  Form  grosser 
Abgespanntheit  verbarg,   aber    bei    genauerer   Unter« 
suchung  kurzen   Athem ,   unregelmässigen  HerM4S|ilAf 9 
schnelle  Bewegungen   in   den    Arterien,    cbloroti 
Ansehen, scheuen  Blick  u.s.  w.  zeigte*  Inmanohl 
dieser  Art  war  selbst  nach  Monaten  die  oben«  i 
passend  eingeleitete  Kur  von  Nutzen ,  und 
zeigten  sich   Essigwaschungen   höchst  wobltn 
höchst  merkwürdiges  Beispiel   der  Art,  wo  1 
früh  gebrauchte  Bäder  Cdle  leb  stets  •cUUlM 
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Bah,  iHid  desslialb  nie  bei  der  Behandlang  der  Wasser* 
sucht  nach  Scharlach  oder  überhaupt  nach  Scharlaeh- 
fieber  während  der  Abschuppung  anwenden  liess)  ein 
entzündliches  Herzleiden  nach  dem  Scharlachfieber  bei 
einem  Mädchen  von  10  Jahren  entstand,  und  die  Ge- 
fahr sehr  gross  war,  dasselbe  aber  auf  die  angegebene 
Weise  gerettet  wurde,  habe  ich  mit  Herrn  Dr.  Allmer 
allhier  beobachtet.  Ohne  Eettung  waren  aber  jene 
Kinder,-  bei  denen  das  entzündliche  Leiden  des  Herzens 
rasch  um  sich  griff  und  Hypertrophie  oder  überhaupt 
;^erbildu^]gen  in  demselben  eintraten ;  die  starben  ins- 
gesammt  unter  den  fürchterlichsten  Leiden  und  unter 
Eintritt  der  bekannten  Folgekrankheiten  von  organfScheu 
Herzleiden. 
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Beiträge  zur  NaturgescLiclite   der  liitzigeiv^ 
Geliiniliüldeii Wassersucht  der  Kinder. 

yont 
Hofmedicus  Dr.  Ferd.  Jahn  zu  Meiningen  "*")« 

A.      üeber  die  .verschiedenen   unter  dem    Namen  Iljdrocephalus  ^ 

acutus  'begriffenen  Krankheiten» 


Jjurch  treue  und  sorgfältige  Beobachtung  des  kranken 
Organismus  bin  ich  zu  Ansichten  über  das  Wesen  des 
akuted  Hydrocephalns  gekommen,  die  von  denen  der^ 
Schriftsteller  über  dielte  Krankheit  ziemlich  abweicheik^ 
Mir  scheint  der  Name  ^^hitzige  Gehirnhöhlenwassersuchr^ 
sich  nicht  auf  eine,  sondern  auf  mehrere,  sowohl  ihrem 
inneren  Seyn  und  Wesen,  als  ihrem  Habitus,  ihrer  äusser- 
lichen  Erscheinung  nach  verschiedene  Krankheiten  zu 
beziehen ,  ein  übel  gewählter ,  ungeeigneter  Kollektiv« 
name  zu  seyn.  -       , 

1.  Es  Jccmmi  im  kindlichen  Alter  eine  mrilieheund  eigent- 
liche Entzündung  des  Himmarkes  selbst^  eine  förmliche  -paren* 
ckymatöse  Hirnentzündung  ißor,    die  ihre  deutlichen  physio- 


>. 


*)  Ana  dessen  Versuchen  ffic  die  praktische  Heilkunde.    Erstes 
Heft.    Eisenach  1835.' 
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logischen  und  anatomischen  Charaktere  btf,  zu  der 
Vieles  gehört,  was  Gölis  za  seinem  Wasserschlage 
rechnet,  die  nach  meinem  Urtheil  am  besten  von  Wendt 
beschrieben  wordett-  ist  und  die  in  neuester  Zeit  auch 
Sahmsn  in  seinem  Bliche  über  die  Krankheiten  des 
Gehirns  und  der  Hirnhäute  C  1826)  als  Cephalitis  von 
der  Meningitis  unterscheidet.  Diese  Form  verhält  sich^ 
zu  der  folgenden,  wie  die  Rueunomie  zur  Pleuritis. 

2.  Eihen  so  kommt  eine  Entzündung  der  weichen  Gehirn' 
haut  und  der  Spinnwebenhaut  vor.  Diess  ist  die  am  häufigsten 

iMch  findende  Form  des  Hydrocephalus  aXmtus,  und  von 
ihr  hauptsächlich  sind  die  Beschreibungen  entlehnt^  die 
die  Schriftsteller  von  der  Krankheit  gegeben  haben. 

3.  Es  gibt  eine  Form  des  hitzigen  Wasserkopfs ,  die  in 
akuter  oder  subakuiep,  reiner,  nicht  enizündiicher Sekrßtionssteigenmg 
der  Arachnoidea  beruht» 

4.  Eine  andere  Form  des  hitzigen  Wasserkopfes  verhält 
sich  zu  den' angeführten  entzündlichen  Formen  eben  so,  wie  deu 
MiLLÄRsche  Asthma  zum  Croup,  ist  eine  reine  Neurose, 

5.  Ein  anderer  Krankheits zustand,  der  gewöhnlich  als  hitziger 
Wasserkopf  aufgefasst  wird,  ist  weiter  -nichts,  als  der  Ausgang 
und  die  Schlussscene  der  okkulten  gelinden   Form  der  chronischen 

'  Gehimwassersucht, 

^^_      6.     Eine  Form  der  hitzigen  Gehirrihöhlenwassersuchi  hat  bloss 
^Bürnkongestionen  zur  Grundlage. 

7,     Hitzige  Exantheme,  die  auf  den  Gehirnhäuien  erblühen, 

namentlich  das  Scharlachexanthem,  begründen  ebenfalls  eine  iFoms 

des  Hydrocephalus  acutus. 

S.     Endlich  mag  nicht  selten   in  Folge   von  Rückenmarks^ 

krankheiten^   namentlich  von  Myelitis,    Wasserausschwitzung  im 

Gehirn  eintreten,    die  dann  als  hitzige  Himwassersucht  aufgefasst 

wird. 

Diese  verschiedenen  Formen  des  Hydrocephalus  acu« 

tus  —  man   wird,  wie  leicht  zu  bemessen,  wohl  thun, 

aie  nicht  mehr  unter  eine  allgemeine,    zu  Verwirrung 

führende  Bezeichnung  zusammenZiUfa&sen^  sondern  jeder 
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von  ihnen  ihren  eigenen  Namen  beizulegen  —  versuche 
ich  in  dem  Folgenden  uadi  ihren  physiologischen  und 
anatomischen  Merkmalen  kurz  zu  schildern.  . 

1.  Zuersjivon  der  eigentlichen  Hfraentziindnng 
der  Kinder,  bei  deren  Bescfa||^ibttng  ich  den  Aussagen 
Bricheteau's  *^  geradezu  entgegentreten  muss. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind,  wie  sie  der 
übrigens,  nach  seinen  AeusflArungeft  iiber  Gölis  zu  ur- 
theilen,  mit  den  andern  Formen  des  Hydrocephalus  acutus 
v^enig  bekannte  Wendt  sehr  richtig  zusammengestellt 
hat,  heftiges  anhaltendes  Fieber  mit  sehr  schnellem,  ^ 
haiiem  Pulse  an  den  Armen,  dem  Halse  und  den  Schläfen, 
auffallend  vermehrte  Wärme  des  Körpers,  brennende 
Hitze  des  Kopfes,  schnelles  gejagtes  Athemholen,  heisse 
Exspiration,  glühender  Durst,  grosse  Angst  und  Unruhe, 
hohe  Empfindlichkeit  gegen  Schall,  Licht  und  Gerüche, 
glänzende,  rotirende  Augen  mit  verengerter,  sehr  empfind- 
licher Pupille,  heftiges  Erbrechen  bei  weisslich  ange- 
flogener, trockeHer  Zunge,  Coma  vigil,  Aufschrecken 
und  Zusammenfahren  ,  stossweise  kommende  Erschüt- 
terungen ,  wie  von  elektrischen  Schlägen ,  Stuhlver- 
stopfung, rauhe,  trockne  Haut,<^  rother,  'sehr  sparsamer 
Harn;  Alles  Erscheinungen,  die,  wie  der  genannte 
wichtige  Schriftsteller  treffend  bemerkt,  die  zügello8.^y 
aufgeregte  Thätigkeit  des  Gefasssystems '  und  den  alle 
Grenzen  des  organischen  Gleichgewichts  durchbrechen- 
den Säftetrieb  nach-  dem  Gehirn  deutlich  beurkunden 
und  vollkommen  zur  Sicherstellung  des  ruhigen,  unbe- 
fangenen, von  keiner  apriorisichen  Krankheitskonstruktion 
verführten  Beobachters  ausreichen. 

Die  Krankheit  erreicht  in  einigen  Tagen,«  oft  schon 
in  einigen  Stunden  ihre  Höhe,  und  noch  nie  habe  ich 
ein  Kind  von  ihr  genesen  sehen;  doch  ist  es  möglich, 
dass  bievon  weniger  die  Natur  und  Beschaffenheit  des 


*)  R^Tue  med.  1830.  Auff. 

^nalekten.     XI.  "^ 
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Uebels,  als  die  in  unserer  6eg;end  im  Pnblikuifl'henrschende 
und  theils  von  den  älteren,  noch  ziemlich  im  DRowN'schen 
Geiste  denkenden  Aerzten,  theils  durch  die  ahiles  fabellas 
pscudobomoojmthiScher  Quacksalber  genährte  Scheu  vor 
der  Anvrendung  der  antij^blogistischen  Heilmethode  in 
Ihrem  ganzen  Umfange  und  in  ihrer  tiefeingreifenden 
Form  die  Schuld  trägt.  Bei  uns  wird  man  oft  ab 
Mörder  ausgeschrieen,  W6nn  mau  einem  *an  hitzigem 
Wasserkopfe  leidenden  Kinde  wiederholt  Blutegel  an- 
gesetzt hat  und  der  Ausgang  den  Wünschen  der  Ange- 
•''  hörigen  nicht  entspricht;  man  würde  mich  steinigen, 
wenn  ich  nach  Sydenham's  und  der^Neuereo  Vorschrift 
gar  einem  Kinde  eine  Ader  geöffnet  hätte  und  dasselbe 
ata  seiner  Krankheit  stürbe !  Fiat  voluntas ! 

Gewöhnlich  sterben  die  Kinder  schnell  hin,  indem 
einige  Anfälle  von  Krämpfen  kommen  und  zuletzt  halb- 
seitige Lähmung  eintritt ,  wobei  die  Leichen  sogleich 
nach  dem  Tode  und  besonders  aof  einer  Seite  stark  blaa 
werden ;  seltener  geschieht  es,  dass  sich  der  Aufruhr  im  Ge-  ^ 
faftssystem  mildert  und  nun  Erscheinungen  sich  darbieten, 
wie  sie  der  später  zu  beschreibenden  Gehirnhautentzün- 
dung eigfen  sind,  und  sich  bei  der  Annahme  fortbestehen- 
der, aber  doch  nicht  so  sehr  tiefgreifender  entzündlicher 
■.■^  Reizung,  geschehener  Wasserausschwitzuug  und  begon- 
nener und  fortschreitender  Halblähmung  und  Lähmung 
genugsam  erklären.  In  den  letzteren  Fällen  kann  der 
Tod  länger,  oft  über  eine  Woche  lang,  ausbleiben. 

Nach  dem  Tode  findet  man ,  wenn  der  zuletzt  be- 
schriebene Ausgang  nicht  stattfand ,  bei  d«r  Eroffnunp; 
der  Kopfliöhle  die  Sdiädeldecken,  die  Sjchädelknochen, 
die  Gehirnhäute,  die  Bluthälter,  das  Gehirn  in  hohem 
Grade  mit  Blut  überfüllt,  sodass  die  Decken  und  Knochen 
des  Kopfes,  namentlich  die  letzteren,  ganz  dunkelblan, 
französischblau  nach  Gölis,  aussehen,  die  im  Kopfe  ver- 
laufenden  Gefässe  als  harte,  schwarze  Stränge  sich 
darstellen^  die  Bluthälter  sttotxeii ,  die  Nähte  mit  Blut 
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unterlaufen  sind  und  wie  die  Ländergrenzen  auf  den 
Landkarten  ersclieinen,  das  Geliirn  nach  Eröffnuns:  des 
Seliädels  und  besonders  der  Hirnhäute,  in  die  es  ein- 
gezwängt  und  eingepresst  ist,  mit  Gewalt  hervortritt, 
bei  Einschnitten  in  die  Hirnsubstanz  eine  reichliche 
Menge  grosser  Blutstropfen  an  den  Schnittflächen  her* 
vorquillt  und  die  Adergeflechte  wie  eingespritzt  aus- 
sehen. Die  dunkle  Farbe  der  Gefässe  des  Gehirns  ver- 
leiht dem  Organe  ein  frappantes,  überaus  schönes  Aus- 
sehen. Die  Hirnmasse  ist  fest,  Iiart,  elastisch,  schwer 
mit  dem  Finger  zu  durchbohren;  die  graue  Substanz ;r 
sticht  gegen  die  weisse  mehr  ab,  als  im  gesunden  Zn- 
stande. Auf  dem  Boden  des  Schädels,  gewöhnlich  auch 
im  Ruckenmarkskanal,  ferner  in  den  Ventrikeln  und  beim 
Durchschneiden  im  Hirnmarke  selbst  findet  sich  immer 
wenigstens  etwas  trübes,  blutiges  Wasser,  das  aus  dem 
letzeren  nach  Gölis*  treffendem  Ausdruck  wie  aus  einem 
gepressten  Schwamm  ausquillt;  an  den  Wänden  der 
Höhlen,  so  wie  zwischen  den  Gehirnwindungen,  hier  ge- 
wöhnlich nach  dem  Laufe  der  Gefässe,  bemerkt  man 
mehr  oder  weniger  Lymphexsudat  von  milch  weisser  oder 
granlichweisser  Farbe  und  flockigem  Aachen ;  dasselbe 
befindet  sich  auch  zwischen  den  Häuten,  trübt  und  ver- 
dickt die  feinen  und  verklebt  dieselben  unter  einander 
und  die  harte  mit  dem  Schädeldache.  Die  grosse  Quan-  ; 
tität  hellen,  reinen,  keine  Flocken  thiertscher  Substanz 
enthaltenden  Wassers,  die  In  den  gewöhnlichen  Fällen 
des  akuten  Hydrocephalns  die  Hirnventiikel  dermassen 
erfüllt  und  auseinander  treibt,  dass  sie  bei  Einstichen 
in  das  Dach  derselben  wie  ein  Brünnlein  hervorspringt, 
diese  Wassermasse  fehlt.  Nie  habe  ich  eigentliches 
Blutextravasat  gesehen,  nie  mit  Gölis,  dass  in  den  Blnt- 
hältern  Serum,  Lymphe  und  Cruor  des  Bluts  von  einander 
getrennt  gewesen  wären ,  öfters  dagegen ,  dass  sich  in 
den  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  verlaufenden  Ge- 
fäüideu ,  namentlich  den  venösen ,  Lw{t\A^<ä^TL  \^^\^^^^^<» 
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die  den  Blutstrom  in  dem  betheiligten  Gefasse  nnter- 
brachen  und  Interstitien  in  demselben  bildeten,  bei 
der  Eröffnung  des  Gefasses  aber  keinen  Geruch  be- 
merken liessen  *). 

Trat   der    zweite  oben  beschriebene    Ausgang   ein, 
so  triflEt  man  die  bekannten  Erscheinungen  der  Wasser- 
bildung im  Gehirn  und  seinen  Höhlen,  wie  dieselbe  ge-- 
wohnlich  von  den  Schriftstellern  geschildert  wird,  und 
neben  ihr  die  so  eben  beschriebenen  pathischen  Produkte 
der  Gehirnmarkentzuudung,  jedoch  die  letzteren  durch 
•;die  Wasserergiessung  theils  dynamisch,  indem^dieselbe 
als  Krise  der  Entzündung  gelten  muss,  thcils  chemisch 
und  mechanisch  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse 
verwischt  und  verdunkelt,    so  dass  namentlich  das  Ge- 
hirn nicht  mehr  so  hart,    elastisch   und  turgid    ist  und 
der  ganze  Kopf  nicht  so  von  Blut  strotzt* 

Die  Hirnmarkentziindung  der  Kinder  scheint  auch, 
wie  jede  andere  Entzündung,  subakut  und  chronisch 
auftreten  zu  können ;  wie  dann  aber  ihr  Verlauf  und 
ihre  Charaktere  seyen,  kann  ich,  da  mich  hinsichtlich 
dieses  Punktes  die  Beobachtungen  im  Stiche  lassen, 
nicht  angeben.  Künftige  Forschungen  müssen  über 
diess  Verhältniss  Licht  geben ,  so  wie  auch  darüber, 
^  ob  man,  auf  Flourens'  und  der  Uebrigen  Versuche  über 
'  die  Bedeutung  der  einzelnen  Hirnorgane  sich  stützend, 
in  Krankheitsfällen,  denen  die  Encephalitis  infantum 
zu  Grunde  liegt,  wenigstens  manchmal  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Symptome  schliessen  könne,  dass  vor- 
zugsweise das  eine  oder  das  andere  Hirnorgan,  ein 
bestimmter    Tbeil    des.   Gehirns,    ^er  Hauptherd    der 


^)  Mit  diesem  Sektionsbefupde  sind  die  von  Gölis  in  seiner  1., 

2.,  3.,  4.  und  6.- Krankengeschichte   beschriebenen    Leichen- 

Öffnungen  zu  vergleichen.,   so  wie  auch  viele  der  von  Mor- 

Gjicm  aufgezeichneten,  worüber  Guus  S.  215.  die  Citate  zu- 

«aininejigestcllt  hat.  « 
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Eutzüiidiiiig  sey,  ob  man  z.  B.  bei  vorwiegender  Störung 
der  der  Selbsterbaltung  dienenden ,  koordinirten,  will- 
kürlichen Bewegungen  das  verlängerte  Mark,  bei  vor- 
stehendem Leiden  des  Willens  das  kleine  Gehirn,  be| 
vorwaltender  Störung  der  intellektuellen  Fähigkeiten 
das  grosse  Gehirn,  bei  vorherrschendem  Ergriffenseyn 
der  Gesichtsfunktion  die  Vierhügel,  bei  bedeutendem 
Leiden  der  Sinnesempfindungen  und  sinnlichen  Yor- 
stellungen  die  Hirnganglien  als  den  hauptsächlichen 
Sitz  der  Entzündung  betrachten  dürfe  u.  s.  w.  Ad  In- 
quisitionem  tantorum  una  aetas  non  sufficiti 

Die  hiermit  beschriebene  Encephalitis,  die  aUei*>- 
diugs  viel  seltener  ist,  als  die  übrigen  von  den  Aerzten 
unter  dem  Namen  Hydrocephatus  acutus  zusammen- 
geworfenen Krankheitszustände ,  mag  nun  zufolge  en- 
demischer und  epidemischer  Verhältnisse  denjenigen 
Aerzten  nicht  vorgekommen  seyn,^  die  die  Behauptung 
aufstellen ,  dass  es  keinen  in  wirklicher  Entzündung 
des  Hirnmarks  beruhenden  hitzigen  Wasserkopf  gebe*); 
eine  Behauptung,  die  jedoch  auch  wenigstens  theilweise 
ihren  Grund  darin  finden  kann,  dass  diejenigen  Fälle 
des  Uebels,  in  welcher  solchen  Aerzten  gerade  die 
Sektion  vergönnt  war,  zufällig  zu  den  übrigen  Formen 
'  des  Hydrocephalus  acutus  oder  zu  dem  zweiten  der 
oben  erwähnten  Ausgänge  der  Encephalitis  gehört  haben^ 
mögen. 

2.  Der  Beschreibung  der  wahren  Encephalitis  der 
Kinder  stelle  ich  eine  Beschreibung  derjenigen  Krank- 
heitsform gegenüber,  die  sich  zu  jener  nach  meiner 
Meinung  eben  so  verhält,  wie  nach  Autenrieth's Lehre**) 


*)  Vergl.  Pieper,  die  Kinderpraxii  zu  Paris  1831.  S.  250. 

**)  Versuche  für  die  praktische  Heilkunde  I,  1.  Vergl.  auch: 
Specieile  Nosologie  und  Therapie  nach  dem  System  eines 
berühmten  deutschen  Arztes  und  Professors ,  von  Reinhard. 
Würzburg,  1834.     B.  I.  S.  212  folg. 
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das  MiLLAR'sche  Asthma  zam  Croup.  Diese  Gegenüber- 
stellung soll  dkzu  dienen,  dass  die  Erkenntniss  der 
gegensatzlichen  Beziehung  und  des  Kontrastes,  worin 
beide  Krankheiten  stehen,  ihre  eigentliche  Bedeutung 
recht  klar  mache. 

Entweder  plötzlich  nach  der  Einwirkung  einer  das 
Ner\'enleben  heftig  antastenden  Schädlichkeit  z.  B.  nach 
dem  Gennss  der  Milch  heftig  erzürnter,  erschrockener, 
sich  ärgernder,  durch  den  Coitus  aufgeregter  oder  starke 
Arzneien  gebrauchender  Frauen ,  oder  nach  vorher- 
gegangenem Krankseyn ,  welches  das  Nervenleben  so 
in  seinen  Kreis  zieht,  dass  die  deuteropathiscbe  Nerven- 
reizung  zuletzt  selbstständig  wird,  z.  B.  bei  Helmin- 
thiasis,  werden  die  Kinder  unruhig  und  ängstlich,  sie 
wimmern,  die  Nase  wird  spitz  *),  die  Gegend  über 
den  Nasenflügeln  eingezogen,  so  dass  die  Nase  verstopft 
zu  seyn  scheint,  die  Augen  scheinen  sich  in  ihre  Höhlen 
zurückzuziehen,  die  Augenlidspalte  verengt  sieb,  die 
Stirn  und  die  Haut  um  die  Augen --herum  spannt  oder 
rnnzelt  sich,  die  Lippen  verlieren  ihre  uaturllclie 
Wölbung,  werden  dünner,  dor  Mund  zieht  sich  etwas 
in  die  Breite,  so  dass  er  einen  lächelnden  Zug  an- 
nimmt und  die  Kranken  ein  verlebtes ,  oft  gleichsam 
verklärtes  Ansehen  gewinnen.  Hierzu  kommt  Blässe 
im  Gesicht,  die  um  den  Mund  und  die  Augen  herum 
in  das  Blaue,  auf  den  Wangen.und  der  Nase  aber  in's. 
Gelbe  sticht,  und  daher  dem  Gesicht  einen  leichenhafteu 
Anstrich,  gleich  dem  der  Wachsfiguren,  verleiht.  Diese 
Blässe  zeigt  auch  der  übrige  Körper,  und  i^ugleich  ist 
Verminderung  der  natürlichen  Wärme  in  der  Art  zu- 
gegen ,  dass  das  Gesicht  und  der  Kopf  vorstechend, 
aber  auch  der  übrige  Leib  sich  kühl  anfühlt.  Dabei 
sind  die  Sekretionen  der  Haut  und.  der  Nieren  beschränkt, 
und  der  Harn  erscheint  blass.     Die  meisten  dieser  £r- 


V  VergL  Clarvs,  der  Krampf,  S.  45  folg. 
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schefuungeu  aber  scheinen  von  der  Beschaffenheit  des 
Blutlaufes  abzuhängen,  indem  der  Puls  des  Herzens 
und  aller  Schlagadern  klein,  gespannt,  härtlich  und 
frequent  ist.  ,     . 

Nachdem  die  erwähnten  Symptome  unter  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  kürzere  oder  längere  Zeit 
zugegen  waren,  kommen  Explosionen  der  die  Muskeln 
bewegenden  Thätigkeit,  so  dass  die  letzteren  entweder 
lange  in  dem  Zustande  heftiger  Anspannung  verweilen 
oder  nur  stossweise  in  heftige  Spannung  gerathen 
(tonische  oder  klonische  Krämpfe);  die  Augen  rotiren, 
werden  nach  oben  oder  nach  den  Seiten  verdreht,  es 
erscheint  jenes  eigenthiimliche  Kauen  und  Schnalzen 
mit  dem  Munde,  einzelne  Gesichtsmuskcln  zucken  oder 
spannen  sich  straff  an  (risus  sardonicus  u.s.  w.),  es  tritt 
Zähneknirschen  oder  völliger  Trismus  ein,  die  Muskeln 
des  Rumpfs  und  der  Gliedmassen  werden  krampfhaft 
ergriffen,  so  dass  die  Kinder  heftig  zittern  oder,  wie 
von  elektrischen  Schlägen  getroffen,  gewaltsam  zusam- 
menfahren, oder  in  die  versc'iiedenen  Formen  der 
tetanischen  Starrheit  verfallen,  oder  heftig  mit  den 
Armen  und  Beinen  schlagen ,  die  Hände  ballen ,  die 
Daumen  einziehen  u.  s.  f.  Dabei  findet  Bätänbung,  oft 
ein  scheintodghnlicher  Zustand  statt.  Zugleiph  können 
die  der  Respiration  dienenden  Muskeln,  das  Herz,  die 
Abdominalmuskeln'  ähnlich  leiden ,  wo  dann  die  Er- 
scheinungen des  spasmodischen  Asthma,  des  Herz- 
krampfes, der  Unterleibskrämpfe  zugegen  sind. 

Die  beschriebenen  Zufälle  kommen  anfallsweise,  in 
Paroxysmen,  und  beim  Verschwinden  jedes  einzelnen 
Anfalles  erhebt  sich  ein  entgegengesetzter  Zustand,  in- 
dem der  Puls  gehoben  und  voll,  die  Haut,  namentlich 
die  des  Kopfes,  turgid,  warm  und  feucht,  die  beschränkt 
gewesenen  Absonderungen,  die  des  Speichels,  des  Urins, 
des  Darms,  verstärkt  und  zum  Theil  mehr  saturirt  er- 
fl^eineu,    und  statt  der  Aufregung  im  Nervensysteme 
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I 

Nervenruhe ,  Abspaiinnng  der  Muskeln  nnd  Sch^f  eia- 
trltt. 

Gelangen  solche  Anfälle  zu  ihrer  höchsten  Höhe 
und  Gewalt,  so  erzeugen  sie  nervöse  Apoplexie,  Lähmung 
des  Nervensystems,  welchem  Zustand  immer  profuse 
Sekretionen,  Todesschweiss,  unwillkürliche  Stuhl-  und 
Harnausleerung,  Schaum  vor  dem  Munde,  Schleim- 
rasseln auf  der  Brust,  so  wie  wenigstens  einzelne  Auf- 
loderungen des  typhosen  Fiebers  vorhergehen. 

In  den  Leichen  findet  man  ohne  die  wahren  Charaktere 
der  Entzündung  immer  etwas  Wasser  im  Gehirn  nnd 
Riickenmarl^ ,  gerade,  wie  man  nach  Krämpfen,  die 
mehr  das  Centralorgan  des  Gefassiebens,  -das  Herz,  be- 
troffen, Wasser  im  Herzbeutel,  und  nach  Brustkrämpfen 
eine  Menge  schaumigen  Schleims  in  der  Luftröhre  nnd 
den  Bronchien  und  Wasser  in  der  Pleura  trifft,  und 
man  kann  daher  mit  demselben  und  noch  grösserem 
Rechte,  mit  welchem  man  das  MiLLAR'sche  Asthma  di^ 
nervöse  Form  des  Croup  nennt,  die  beschriebenen  Hirn- 
krämpfe die  nervöse  Form  de£|  Hydrocephalus  acutus 
nennen,  gegen  welche  Bezeichnung  ich  übrigens  meines 
Theils  eben  so  protestiren  möchte,  wie  überhaupt  gegen 
die  Bezeichnung  „Hydrocephalus  acutus/^ 

Aus  dem  geschilderten  Verlaufe  der  Krankheit  geht 
mit  Klarheit  Folgendes  hervor :.  Wenn  bei  den  übrigen 
Hydrocephalusformen  die  nervösen  Symptome  nnd  nament- 
lich die  Muskelzusammenziehungen  in  der  Art  eine  unter- 
geordnete, eine  Nebenrolle  spielen ,  dass  sie  nur  dann 
eintreten  ,  wenn  in  Folge  der  Gefässreizung  oder  der 
profusen  Sekretion  im  Gehirn  in  das  Nervenleben 
Lähmung  hereinzubrechen  droht  und  dasselbe  gegen 
seinen  Zerfall  in  heftigen,  aber  immer  schwächer  und 
ohnmächtiger  werdenden  Reaktionen  explodirt,  so  ist 
dagegen  bei  den  Kopfkrämpfen  oder  der  nervösen  Form 
des  hitzigen  Wasserkopfes  die  NeiTenreizung  das  VoCr 
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wiegende  und  Hauptsächliche,  und  Irritation  des  Gefass- 
iebens und  vermehrte  Sekretion  fiberhaupt  und  Wasser- 
bildung insbesondere  kommen  nur  symptomatisch  und 
als,  wenn  auch  ohnmächtige  und  frustrane,  Heilbestre- 
bungen der  Natur  und  Krisen  vor. 

Ich  habe  die  fragliche,  von  den  ältered  Aerzten  ^- 
„Kopffraisen  ^^  genannte  Krankheit,  die,  wenn  sie,  mit 
undeutlichen  Remissionen  und,  sehr  schnell  hintereinander 
erfolgenden  Anfallen  einhergehend,  auf  ihre  Höhe  ge- 
langt ist  und  den  Organismus  seinem  Zerfall  zuzuführen 
beginnt,  allerdings  mit  den  entzündlichen  oder  in  reiner 
erhöhter  Sekretion  der  Arachnoidea  begründeten  Formen 
der  hitzigen  Hirnwassersucht  grosse  Aehnlichkeit  hat^ 
sich  aber  bei  treuer  Beobachtung  ihres  ganzen,  von  dem 
jener  Forme»  sehr  verschiedenen  Ganges  immer  recht 
gut  von  denselben  unterscheiden  lässt,  ich  habe,  sage 
ich,  diese  Krankheit  besonders,  desshalb  hier  beschrieben, 
weil  ihre  Existenz  in  neuester  Zeit  von  den  meisten 
Aerzten  geläugnet  wird.  Wie  noch  vor  wenigen  Lustren 
Ataxien  des  Nervensystems  Alles  verursachen  sollten, 
was  Krankhaftes  im  Körper  vorkommt,  so  wird  jetzt 
wieder,  da  sich  nun  einmal  die  ärztliche  Welt  in 
Extremen  herumzutrei-ben  beliebt ,  die  Existenz  aller 
selbsständigen  Neurosen  geläugnet,  und  wie  es  sich  die 
Geisteskrankheiten  schon  haben  gefallen  lassen  müssen^ 
als  symptomatische,  blos  i4i  Abnormitäten  der  sogenannten 
niederen  oder  körperlichen  Funktionen  beruhende  Zu- 
stände zu  figuriren  (Nasse  u.  s.  w. ),  eben  so  hält 
gegenwärtig,  nachdem  das  häufige  Vorkommen  sympto- 
matischer oder  vielmehr  aus  andern  Krankheiten  sich 
herausbildender  Krämpfe  durch  Gölis,  nicht  aber  durch 
die  wie  lucus  a  non  lucendo  sogenannte  pitysiologische 
Medicin ,  anatomisch  dargelegt  worden ,  die  Mehrzahl 
der  Aerzte,  das  Kind  mit  dem  Bade  verschüttend  und 
sicfi  wie  der  Vogel  Straus  vor  dem  Jäger  gebehrdend, 
jÄn  selbstständigen  Krampf  für  ein  Gespenst  und  ein 
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Symptom  der  Irritation  und  Entzündung  hauptsüclilfcb 
der  des  Geliirns  und  des  Rückenmarkes. 

3.  Die  dritte  Kranklieitsform,  welche  unter  dem 
.Namen  der  Iiitzi^n  Hirnhölilenwassersuclit  gebt,  ist  die 
Entzündung  der  beiden  inneren  >6eliirntiäute,  der  Spinn- 
webenbaut  und  Pia  Mater  (eine  Entzündung  der  harten 
Hirnbaut  kommt  wohl  bei  zartem  Kindern  so  wenig 
vor,  als  andere  Entzündungen  fibroser  Gebilde,  ausser 
der  Gelenkentzündung).  Diese  Meningitis  oder  Arachnitis 
ist,  wie  schon  von  Piorry  *)  mit  überzeugenden  Gründen 
dargethan,  die  gewöhnliche  Quelle  der  akuten  Wasser- 
bildung im  Gehirn ,  und  von  ihr  stammen  fast  alle 
Beschreibungen  her,  die  die  Schriftsteller  vom  hitzigen 
Wasserkopfe  geben.  Ich  rede  daher  hier  nicht  weiter  von 
ihr,  als  dass  ich  nach  der  mir  von  französischen  Aerzten 
gegebenen  Anleitung  noch  auf  einige  ihrer  anatomischen 
Charaktere  aufmerksam  mache,  die  bei  den  Leichen- 
öffnungen gewöhnlich  übersehen  werden ,  die  ich  aber 
nach  jener  Anleitung  immer  auffinden  konnte. 

Bei  genauer  Untersuchung  wird  man  immer  mehr 
oder  weniger  Wasser  auch  zwischen  den  einzelnen 
Gehirnhäuten  angesammelt  finden,  das  mejst  bell  und 
vollkommen  durchsichtig,  oft  aber  auch  trübe  ist,  und 
die  Häute  an  einzelnen  Stellen  blasenartig  in  Hügel 
erhebt.  Die  Arachnoidea  besonders  zeigt  einzelne 
grössere  oder  kleinere  geröthete,  verdickte,  verhärtete, 
mit  Lymphexsudat  überzogene  Stellen ;  je  stärker  aber 
die  Wasserergiessung,  um  so  geringer  ist  die  Röthang, 
indem  der  pathische  Prozess  in  seinem  Produkte  er- 
lischt. Die  Adergeflechte  sind  stets  aufgelockert, 
dunkelblau  und'  wie  mit  Wasserblasen  besetzt,  häufig 
auch  mit  Lymphexsudat  umzogen.  Jene  Luftblasen  in 
den  Gehirngefässen ,    von   denen  ich  oben   bei  der  Be* 


^)  De  Virritsition  eneephalique  des  enfans.    Paris  1825. 
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Schreibung;  der  Eneepb^Htis  sprach,  finden  sich  auch 
in  den  Leichnamen  der  der  Arachnitis  Erlegenen. 

4.  Sehr  häufig,  wenn  ich  nicht  sehr  irre,  ist 
reine,  nicht  entzündliche,  akute  oder  sub- 
akute vermehrte  Sekretion  der  Hirnhöhlen- 
feuchtigkeit allein  die  nächste  Ursache  des  Hydro- 
cephalus  acutus.  Auf  allen  serösen  Flächen  kommt 
laut  der  täglichen  Erfahrung  eine  solche  Sekretion  unter 
schweren  Zufällen  vor;  warum  sollte  2u  ihr  die  seröse 
Haut  des  Gehirns  nicht  fähig  seyn,  die  ja  doch  so  häufig 
der  Sitz  chronischer  vermehrter  Absonderung  ist? 

Die  Kinder,  die  an  dem  fraglichen  Zustande  leiden, 
zeigen  einen  fremdartigen,  starren,  gleichsam  betäubten 
Blick,  wie  die  Betrunkenen,  träge,  gewöhrilich  erweiterte, 
abwechselnd  aber  auch  kontrahirte  Pupillen,  verdrehen 
die  Augen,  schielen,  sind  übersichtig,  schlafen  mit 
halboffenen  Augen ,  knirschen  schlafend  und  wachend 
heftig  mit  den  Zähiien,  runzeln  die  Stirn,  schrecken 
und  fahren  häufig  -  zusammen ,  namentlich  auch  im 
Schlafe,  bohren  mit  den  Fingern  in  den  Ohren  und  der 
trockenen  Nase,  sprechen  durch  die  letztere,  speicheln 
viet,  schütteln  mit  dem  Kopfe,  greifen  nach  demselben 
und  den  Geschlechtstheilen ,  bohren  mit  dem  Hinter- 
haupt und  dem  Scheitel  in  den  Kissen  herum,  ächzen 
und  stöhnen  tief,  lassen  wenig  Urin,  haben  Stuhlver- 
fitopfung  und  Erbrechen  bei  wenig  belegter,  gewöhnlich 
nur  weisslich  angeflogener  Zunge,  sind  matt,  welk, 
ohne  rechte  Lebenskraft,  bewegen  sich  an  Armen  und 
Beinen  schweifallig  und  taumeln  und  stolpern,  wenn 
sie  schon  geben  gelernt  haben.  Bei  schnellen,  besonders 
schüttelnden  Bewegungen  des  Kopfes  thun  sie  gewöhn- 
lich kläglich.  Der  Kopf  ist  nicht  heiss,  und  Schläfe-  und 
Halsadern ,  deren  Untersuchung  bei  Kinderkrankheiten 
nie  unterlassen  werden  darf,  schlagen  natürlich.  Ein 
eigener  Ausdruck  im  Gesichte,  den  ich  jedoch  nicht 
00  Jadelot's  und  Billards  Semiologie  physiognomique 
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zurückzuführen  weiss,  fehlt  auch  hier  nicht;  man  mnss 
diesen  Ausdruck  am  Krankenbette  studiren,  denn  y,multa 
nee  diei,  nee  scribi  possunt^^  gilt  gewiss  vpn  keinem  Gegen- 
stande mehr,  als  von  der  Physiognomie  der  kranken 
Kinder. 

Nachdem  die  beschriebenen  Erscheinungen  mehrere 
Tage  oder  Wochen  lang  zugegen  gewesen  sind,  treten 
leichte,  unstete  Fieberbewegungen  (febricitatio  aliqualis 
nach  Stahl's  Bezeichnung)  und  gelinde  Krampfzufalle 
hinzu,  letztere  gewöhnlich  nur  in  selten  kommenden^ 
stossweise  erscheinenden,  gleichsam  elektrischen  Er- 
schütterungen des  Körpers  und  in  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln sich  offenbarend. 

Auch  diesm*  Zustand  währt  mit  starken  Remissionen 
(reine  Intermisslonen  bei  Hydrocephalus  acutus,  wie  sie 
GiNTRAc  *)  und  viele  andere,  besonders  französische 
Aerzte  annehmen,  giebt  es  im  Grunde  gar  nicht)  ge- 
wöhnlich noch  einige  Zeit,  bis  dann,  wenn  des  Wai^sers 
zu  viel  im  Kopfe  geworden  ist  oder  der  Organismus 
durch  irgend  etwas  aufgeregt  wird,  z.  6.  durch  geistige 
Getränke,  Milch  einer  bewegten  Mutter,  starke  Hitze, 
Schnupfen  u.  s.  w. ,  mit  Einem  Male  heftigere  Zufälle 
eintreten,  die  es  deutlich  beurkunden,  dass  Lähmung 
in  das  Lebensgetriebe  hereinzubrechen  beginnt,  und 
dass  sich  hiergegen  das  seine  Selbstständigkeit  bis  zum 
letzten  Hauche  verfechtende  Leben  auf  das  Aeusserste, 
wenn  gleich  gewöhnlich  ohne  Erfolg,  sträubt  und  setzt. 
Diese  Erscheinungen  sind  diejenigen  3  welche  von  den 
Schriftstellern  als  die  Erscheinungen  des  Kompressions- 


*)  In  seiner  sonst  trefflichen  Abhandlung  über  das  Hirnfieber 
und  die  Wurmkrankheit  und  die  Diagnose  dieser  beiden 
pathologischen  Zustände  im  Journ.  gen.  de  Med.  Okt.  1825« 
(Aualekten  Heft  V.  S.  131.  u.  ff.)  (Vergl.  auch  Parbnt- 
DucHATELET  uud  Martinet  recherches  sur  Vinßamm,  de  Varachaoide 

eic.    S,  480  und  PioRRY  in  der  oben  erwähnten  Scbrifl.    ^ 
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und  Lähmuiigsstadiums  4)ei  Hydroceplialus  acutus  auf- 
geführt werden,  und  sollen  hier  nicht  näher  beschrieben 
werden. 

Nach  dem  Tode  findet  man  die  Gehirnhöhlen  und 
Gehirnhäute  mit  klarem ,  reinem  Wasser  in  grosser 
Menge  erfüllt,  und,  wenn  nicht  etwa,  was -geschehen 
kann,  noch  zufällig  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Ab- 
leben vermöge  der  Reaktion  Entzündung  hinzugetreten 
ist,  nichts  von  den  früher  beschriebenen  pathischen 
Produkten  der  Gehirn  -  und  Hirnhautenzündung. 

Ich  bitte,  die  von  der  subakuten  und  akuten  ver- 
mehrten Absonderung  der  Hirnhautfliissigkeit  gegebene 
Beschreibung  mit  derjenigen  zusammenzuhalten,  welche 
ich  weiter  unten  von  den  gelinden  Formen  der  chroni- 
schen Gehirnwassersucht  zu  liefern  habe ;'  man  wird  *■ 
bei  der  Yergleichung  erkennen,  dass  der  Grundzustand 
bei  beiden  Krankheiten  ganz  der  nämliche  ist,  nur  bei 
der  erstei'en  mehr  zusammengedrängt  in  seinen  Er- 
scheinungen und  Stadien  und  rascher  zur  Höhe  und 
zum  Tode  hineilend.  Wie  sich  aber  die  in  Rede 
stehende  akute  Hydrocephalusform  von  den  früher  be- 
trachteten^ der  Encephalitis^  der  Meningitis,  den  Kopf- 
krämpfen, unterscheide  und  unterscheiden  lasse,  braucht 
nicht  ausführlich  dargestellt  zu  werden. 

Ich  für  meinen  Theil  glaube  nach  einigen  Be«> 
obachtungen  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  reine  Secretio 
aucta  der  Arachnoidea  auch  in  sehr  akuter  Form,  als 
morbus  acutissimus,  vorkommen  könne,  wie  ja  auch  bei 
Greisen ,  bei  denen  überhaupt  die  sämmtlichen  Kinder- 
krankheiten, obwohl  in  modificirter  Gestalt,  wieder- 
kehren, ein  ganz  ähnlicher  Zustand  als  Apoplexia  serosa 
stattfindet,  jedoch  kann  ich  aus  Mangel  ausreichender 
Erfahrungen  dieses  Yerhältniss  nicht  weiter  erörtern, 
so  sehr  es  auch  der  nähern  Auseinandersetzung  zu  be- 
dürfen scheint. 

5.    Ein  anderer  Krankheits'zustand)  4ec  ciekx  ^iv  ^^ 
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vorhaoden  ist,  wo  die  Aerzte  das  Vorhandenseyn  des 
Hydrocephalus  acutus  annehmen,  ist  die  so  eben  er- 
wähnte gelinde  chronische  Gehirnwassersueht  auf  ihrer 
äussersten  Höhe  und  bei  ihrem  Ausgange  in  Lähmung 
und  den  Tod,  wobei  sich  dann,  wiö  bei  der  sabakuten 
und  akuten,  heftige,  sturmische  Reaktionen  einstellen. 
Diese  Krankheit  muss  Ich,  wie  schon  erwähnt,  unten, 
wo  ich  von  den  ursachlichen  Verhältnissen  des  Hydro- 
cephalus acutus  zn  handeln  habe,  näher  berühren,  daher 
ich  sie  hier  übergehe. 

6.     Besonders "^  die  französischen  Aerzte-  reden  jetzt 
gemäss  ihrer  Irritationstheorie  viel  von  Himkongestfonen 

'  der  Kinder  und  trennen  dieselben  In  mehrere  Formen^ 
z.  B.  in  Kongestion  der  Hirnhäute  (^Apoplexie  mimngienne 
nach  Serres),  in  Kongestion  der  Hlrn^ubstanz,  in  um- 
schriebene Hirnkongestion  (Billard,  Lallemand,  Bouili^aüd 
u.  A.)-  Ich  glaube,  dass  diese  Krankheitsformen  wirk- 
lich existlren,  und  dass  sie  auch  unter  Vermittelung 
sogenannter  falscher  Krisen  (Pseudokrisen  nach  Schök- 
lein)  zu  Wassererglessnng  im  Gehirn  führen  können, 
dass  man  sie  aber  am  Krankenbette  von  eigentlicher 
Entzündung,  wenn  dieselbe  nicht  sehr  tnnftultuarlsch 
und  manifest  auftritt,  höchst  selten  mit  Zuverlässigkeit 
wird  unterscheiden  können,  was  jedoch  auch  nicht 
nothwendig  erscheint,  da  Entzündungen  und  aktive 
Kongestionen  ihrem  Wesen  nach  gewiss  gleich  und  die 
letzteren  nur  die  erste  Bildungsstufe  und  Grundlage 
der  ersteren,  diese  aber  nur  welter  ausgebildete,  zur 
Vollendung  gelangte  Kongestionen  sind.  Das  in  Hirn- 
kongestion beruhende  Hirnfieber  ifihre  cirihraU^  wird 
sich  demnach  von  dem  in  Hirn  -  und  Hirnhautentzündung 
bestehenden  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  ihm 
die  Symptome  der  Gefassreizung  im  Kopfe  weniger 
grell  hervortreten  und  ausgeprägt  sind,  so  wie  von  den 
Kopfkrämpfen   und  der  akuten    Vermehrung  ^  der    Him- 

sekretlon  dadirrch,  dass  bei  dleseti  Zuständen  die  Symp- 
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tome   der   Gefössrcizung   nur  eine   Nebenrolle  spielen 
lind  nicht  das  Urspriingliclie  und  Wesentlieiie  sind. 

7.  Sicher  werden  oft  Myelitis  und  andere  Rücken- 
inarksleiden  der  Kinder  mit  hydrocephalischen  Formen 
verwechselt  und  zusammengeworfen  *) ;  ich  kann  aber 
aus  Mang^sl  an  Beobachtungen,  die  durch  Leichenöffnungen 
unterstützt  und  bestätigt  wären,  nichts  zur  Erleuchtung 
dieses  dunkeln  und  schwierig  aufzuklärenden  Verhält- 
nisses beitragen  und  muss  dasselbe  völlig  anderen  in 
glücklicheren  Umständen  lebenden  Krankheitsforscheni 
zur  Erörterung  überlassen.  Bei  der  Scheu,  welche  die 
meisten  Eltern  aus  allen  Ständen  vor  Verstümmelungen 
ihrer  Kinder  nach  dem  Tode  zeigen,  wird  sich  in  der 
Privatpraxis  überhaupt  wenig  zur  Aufhellung  der 
Rückenmarkskrankheiten  des  kindlichen  Alters  thun 
lassen ;  Alles  muss  von  den  Vorstehern  der  Kinder- 
hospitäler erwartet  werden.  Hätten  wir  nur  in  Deutsch- 
land viele  solche  Anstalten ,  wie  sie  in  Frankreich  be- 
stehen und  in  diesem  Lande  wegen  der  herrschenden 
systematischen  Grillen,  wegen  der  Eitelkeit,  Leicht- 
fertigkeit, geringen  Gelehrsamkeit  und  Unzuverlässig- 
keit  der  französischen  Aerzte,  auch  wegen  der  auf  die 
Ausprägung  der  Krankheiten  so  grossen  Einfluss  äussern- 
den Lokalitätsverhältnisse  der  Hauptstadt  dei^  Wissen- 
schaft so  wenig  reellen  Gewinn  bringen. 

8.  Auch  Exantheme,  die  auf  den  Gehirnhäuten 
ausbrechen,  erzeugen  Zufälle,  die  denen  der  bisher  be- 
trachteten Krankheitsznstände  völlig  analog  sind,  nament- 
lich die  Erscheinungen  der  Transsudation.  Vom  Scharlach 
Ist  mir  diess  eine  ausgepaachte  Sache ;  ich  verweise  auf 


'*')  Verg^l.  hierüber  die  Beobaehtuuf^  von  Dre8sbl  im  mcdiciDiscIien 
Converoatiousbiatt  1830.  10.  Stück;  auch  Siebert  in  Hufü- 
j.and's  Journal  1831,  November,  Brächet,  mim.  sur  les 
causes  des  convulsions  chez  les  enfans,  Paris  1824,  Meissner  S.  198| 
Pieper  S.256. 
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die  von  mir  vor  einigten  Jahren  in  Hufela))d's  Journal  *) 
niedergelegten  Beobachtungen  über  das  innere  Schar- 
lachexanthem ,  und  werde  v^^eiter  unten  einen  in  der 
neuesten  Zeit  mir  vorgekommenen  Fall  erzählen ^  der 
diese  Beobachtungen  abermals  bestätigt.  Ob  auch 
Masern  und  Friesel,  v^ie  auf  anderen  inneren  Häuten, 
auf  den  Gehirnhäuten  erblühen  können ,  weiss  ich 
nicht;  von  der  Rose  behauptet  es  schon  Hippo- 
KRATES,  an  den  sich  Frank  und  so  viele  andere  Ge- 
währsmänner vom  ersten  Range  anschliessend  lu 
*  Schönlein's  Schule  gebildet,  war  ich  früher  mit  diesem 
geistreichen  Manne  eifrig  wicier  die  von  Marcus  q.  A. 
verfochtene  Ansicht,  dass  die  hitzigen  Exantheme  nar 
Modifikationen  der  Hautentzündung  seyen ;  jetzt  aber 
theile  ich  diese  Ansicht,  und  so  habe  ich  nicht  gross 
wider  diejenigen  zu  streiten,  die  da  mit  hohem  Scharf- 
sinn, wie  sie  meinen,  annehmen,  es  könne,  da  die  äussere 
Haut  eben  nicht  inwendig  sey,  kein  Exantheoo  auf  inneren 
Membranen  sich  entwickeln.  Mögen  die  Verfechter  dieser 
Annahme  nur,  der  Wahrheit  die  Ehre  gebend ,  ein- 
räumen, dass  die  äussere  Entzündung,  die  exanthema- 
tische,  in  wenig  modificirter  Gestalt  auch  innen  im 
Körper  vorkomme !  — ; 

Die  aufgezählten  pathischen  Zustände  sind  nun  die- 
jenigen ,  welche  nach  meineqn  Ermessen  unter  dem 
Worte  Hydrocephalus  acutus  begriffen  und  zusammen- 
geworfen werden,  nach  welcher  Ansicht  denn,  wie 
schon  erwähnt,  diess  Wort  ein  unpassendes  und  zur 
Verwirrung  führendes  ist.  Ich  lasse  jezt  dahin  ge- 
stellt seyn ,  ob  noch  andere  Krankheitsprozesse  im 
kindlichen  Alter,  namentlich  solche,  die  in  erhöhter 
venöser  Turgescenz  (Clarus)  bestehen,  akute  Aus- 
schwitzung  in  den  Höhlen  und  auf  den  Häuten  des  Ge- 
hirns begründen,    und  bemerke  nur    noch,    dass   nach 
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meinem  Urtheilüas  sogenannte  primäre  oder  idiopathische 
typhose  Fieber,  welches  nach  der  Ansicht  vieler  älteren 
Aerzte  unter  diese  Kranliheiten  gehört,  im  I^indesleben 
gar  nicht  vorkommt. 


B.     Zur  Aeiiologle  des  Hydrocephalus  euittus* 

Zwei  Verhältnisse ,  die  die  Genesis  des  akuten 
Wasserkopfs  betreffen,  halte  ich  hinsichtlich  der  thera- 
peutischen Würdigung  derselben  fiir  ausserordentlich 
wichtig. 

Das  eine  ist  das,  dass  sich  der  Zustand  häufig  aus 
Krankheiten  entwickelt  und  hervorbildet,  die  als  Morbi 
oculti,  wie  die  Alten  sagten,  der  Beachtung  gewölinlich 
entgehen ,  um  so  mehr  aber  beachtet  zu  werden  ver- 
dienen, da  sich  durch  ihre  soi^fältige  Behandlung  ihre 
Blüthe,  die  entsetzliche  akute  Hirnwassersucfat  selbst, 
verhüten  und  in  der  Wurzel  ersticken  lässt. 

Das  andere  Yerhältniss  ist  das,  dass  in  gewissen 
Krankheiten  die  pathische  Stimmung  die  Tendenz  hat, 
von  anderen  Stellen  das  Körpers  sich  nach  dem  Kopfe 
fortzupflanzen,  wo  sie  nun  entweder  selbst  ihrer  Natur 
und  Beschaffenheit  nach  zur  Wasserbildung  fuhrt,  öder 
diese  dadurch  erzeugt,  dass  sie  die  Gehirnhäute  zu 
exorbitanten  Reaktionen  determinirt,  vermöge  welcher 
diese  Gebilde  übernfassig  secerniren  und  so  Wasser- 
anhäufung begründen. 

Diese  Verhältnisse  halte  ich  einer  nähern  Erörterung' 
für  sehr  bedürftig,  und  ich  gebe  desshalb  die  letztere 
hier,  so  gut  und  so  schlecht  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
und  pro  ingenii  modulo  eben  kann,  wünschend  dabei,  dass 
bald  andere  befähigtere  Aerzte  die  Untersuchung  weiter 
führen  möchten. 

1.  Am  allerhäufigsten  bildet  sich  nach  meinen 
Erfahrungen  der  Zustand,  der  hitzige  Gehirnwassersuchl 
heisst,  folgendermasseu : 

jinniekten,     XI*  ^ 
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Es  giebt  v\ßle  Kinder,  die  gewöhnlich  für  gesund 
gehalten  werden,  bei  denen  man  aber,  wenn  man  sie 
fortwährend  siebt  und  mit  ihnen  vertraut  ist,  bald  etwas 
Verdächtiges  an  dem  Kopfe  und  dem  übrigen  Organismus 
bemerlit,  so  dass  mun  gleichsam  unwillkürlich  auf  die 
Aifsicht  kommt,  es  möge  bei  ihnen  chronische  Wasser-  , 
bildung  in  geringem  Grade  im  Gehirn  stattfinden.  Solche 
Kindeir  haben  einen  fremdartigen  Blick,  ^' fast  wie  die 
Betrunkenen ,  verdrehen  die  Augen ,  sind  übersichtig, 
schlafen  häufig,  mit  halboffenen  Augen  und  zeigen  er- 
weiterte, träge  Pupillen.  Sie  sind  dabei  ohne  rechtes 
Leben,  welk,  wenn  gleich  oft  dick  und  gefrässig,  lassen 
wenig  Urin,  der  nicht  selten  mit  Beschwerden  abgeht, 
und  haben  Neigung  zu  Stuhlverstopfung,  worauf  dann 
der  Koth  mituiiter  weiss  und  trocken,  wie  Huodekoth 
aussieht.  An  dem  grossen,  starken  Kopfe  bemerkt 
man  Wärme,  öftere  fettige  Schweisse,  Ausschläge, 
reichlichere  Erzeugung  jener  gelblichen  Materie,  die 
sich  bei  allen  kleinen  Kindern  unter  den  Haaren  ansetzt 
und  von  den  alten  Weibern  gepflegt  wird  (Gneiss), 
Aufgetriebenseyn  der  Stirnvenen  und  reges  Klopfen  der 
Temporalarterien,  längeres  Offenbleiben  der  Fontanellen 
^und  wohl  auch  der  Nähte,  und  durch  die  Fontanelle, 
besonders  beim  Niederbücken  und  Herabhangen  des 
Kopfes,  ein  mehr  oder  weniger  starkes,  mitunter  recht 
deutliches  und  auffallendes  Pulsiren  des  Gehirns.  Die 
Kinder  fahren  dabei,  am  meisten  im  Schlafe,  mitunter 
wie  erschreckend  zusammen,  knirschen >im  Schlafe  mit 
den  Zähnen,  streichen  sich  oft  mit  den  Fingern  um  die 
Nase  herum,  bohren  auch  wohl  in  der  Nase,  speicheln 
viel,  lassen  sich  den  Kopf  «gerne  krauen,  schütteln 
manchmal  mit  demselben,  lassen  ihn  schlaff  hängen 
oder  werfen  ihn  auf  den  Nacken  zurück.  Schnelle 
Bewegungen  des  Kopfs  machen  mitunter  Beschwerden, 
Gewöhnlich  sind  die  Kleinen  auch  sogenannte  Speikinder. 
Oeftera  bemerkt  man  wechselnde  Gesichtsfarbe,  Rothe 
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der  einen  Wange,  leichte  Abschilfernng  an  den  Wang;en; 
beim  Durch'breclien  der  Zähne,  welchem  Prozesse  die 
beschriebenen  Znfalle  fast  immer  beigelegt  werden, 
steigern  sich  gewöhnlich  die  Beschwerden,  wobei  es 
gut  zu  seyn  scheint ,  wenn  statt  der  Hartleibigkeit 
Durchfalle  eintreten.  Häufig  zeigen  sich  zag;^ich  die 
Anfänge  der  Skrofelkrankheit  und  Rhachitli^\i^elcbe 
Abnormitäten  iiberhaupt  mit  der  Krankheit  fj$*:£mfgem 
Zusammenhange  und  Verwandtschaftsbande  za  stehen 
scheinen,  und  in  einigen  Fällen  sah  ich  nebenbei  Spuren 
gehemmter  Bildungsthätigkeit,  bei  zwei  Kindern  ein 
ursprünglich  zu  kurzes  Bein,  bei  anderen  zu  späf  her- 
vorkeimende Haare  und  Zähne.  Die  psychischen  Thätig- 
keiten  schienen  bald  gehemmt  zu  seyn,  bald  sich  vor- 
schnell zu  entwickeln,  welches  Letztere  auf  Rechnung 
der  Reaktionen  des  Organismus  gegen  das  Uebel  zu 
setzen  seyn  möchte. 

Die  sämmtlichen  Erscheinungen,  wie  ich  sie  auf- 
gezälilt,  haben,  selbst  in  ihrer  Gesammtheit ,  durchaus 
nichts  Yerlässliches ,  wie  ich  denn  gar  manches  Kind, 
das  sie  an  sich  trug,  froh  und  ohne  Anfechtung  empor- 
wachsen sah;  jedocli  begrfinden  sie  immer  den  Verdacht 
einer  die  Hirnhautabsondernng  betreffenden  Abnormität. 
Kommt  nun  hinzu,  dass  sich  der  Schädel  nach  einer 
oder  der  andern  Richtung  hin  nicht  gehörig  formt  und 
schliesst,  oder  dass  die  eine  öder  die  andere  Kopfnaht 
nicht  verwächst  oder  gar  wieder  zu  klaffen  anfangt, 
oder  dass  sich  die  Kopfknochen  überhaupt  etwas  aus- 
einander geben ,  Erscheinungen ,  die  häufiger  vorkom- 
men, als  die  Aerzte  glauben ,  stellen  sich  ferner  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende  Krampfzufälle  ein,  so  ist 
der  Verdacht  zwar  zur  Gewissheit  erhoben,  jedoch  die 
Sache  selbst  auch  schon  sehr  schlimm  gestellt. 

Kinder,  die  an  den  beschriebenen  Zufällen  litten,  habe 
ich  mehrfach  an  neuhinzugetretenen,  mit  der  Kopf- 
kränkheit  selbst   in  keinem  Zusammeuhaxv^^  %\.^^^\^xv 
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Uebeln  sterben  sehen  und  g;eöffnet,  wo  mir  dann  die 
Untersuchung  des  Schädels  die  Gewissheit  ah,  dass  das 
von  mir  vermuthete  Leiden,  schleichende  Wasserbildnng^ 
im  Gehirn,  vorhanden  gewesen  sey.  Bei  solchen  Ge- 
legenheiten habe  ich  mich  aucli  deutlich  davon  über- 
zeugt,  dass  dem  Zustand  kein  entzündliches  oder  kon- 
gestivijra|JBiden  zu  Grunde  liegt,  da  er  ganz  und  gar 
ohneÜP^Krodukte  und  anatomischen  Charaktere  der 
Entzündung  und  Kongestion  vorkommen  kann.  Secretio 
aucta  ist  das  Grundleiden ,  wie-  diese  so  häufig  .vor- 
kommende Urform  des  Krankseyns  ja  auch  so  viele 
andere  schleichende  Wassersüchten,  so. wie  eine  Menge 
anderer  Krankheitszustände,  Schleimflussa,  Polycholie, 
Diabetes,  profuse  Menstruation  u.  s.  w.  gebährt,  Zu- 
stände, die  niemand  so  leicht  von  Entzündung  herleiten 
wird. 

Hat  sich  die  Krankheit  so  weit  ausgebildet,  dass 
das  in  den  Gehirdhöhlen  abgesonderte  Wasser  in  be- 
deutender Menge  vorhanden  ist  und  das  befallene 
Organ  auch  mechanisch,  durch  Druck  u.  s.  w.  belästigt, 
oder  wird  das  Gehirn  durch  irgend  einen  hinzutretenden 
neuen  Reiz^  aufgeregt,  so  kommen,  wenn  nicht  die  Natur 
der  Reizung  durch  besondere  Operationen  begegnet, 
nun  theils  Lähmungszufälle,  theils  heftige  Reaktionen 
von  Seiten  des  sensiblen  sowohl,  als  des  vegetativen 
Lebens,  die  in  den  Kopfgebilden  ihren  Ausgangspunkt 
und  Hauptheerd  haben,  aber  auch  durch  den  ganzen 
Körper  ausstrahlen.  Hiermit  sind  nun  auf  ein  Mal 
lärmende  Symptome  gegeben,  und  mehrerlei  ist  möglich: 

a)  entweder  die  Reaktionen  gehen  mehr  vom  Blut-  ' 
gefässsystem  aus,  in  welchem  Falle  dann  starkes  Fieber 
eintritt   und    noch  jetzt   heftige   Kongestion   und   Ent- 
zündung im  Kopfe  entstehen  kann; 

b)  oder  die  Reaktionen  gehen  mehr  vom  Nerven- 
system aus,  wo  dann  Convnlsionen  und  nervöse  Apoplexie 

eintreten  j 
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c)  oder  Nerven  -  and  Gefasssystem  reagiren  mit 
gleicher  Heftigkeit,  wo  dann  diejenigen  Erseheiniingen 
zugegen  sind,  welche  die  Schriftsteller  gewöhnlich  dem 
Transsudationsi'«  und  Kompressionsstadium  des  hitzigen 
Wasserkopfs  beileget!. 

Auch  in  dem  letzteren  Falle  kann  sich  tm  Ver- 
laufe  des  Zustandes  immer  noch  heimliche  Gdilrn.-  oder 
Hirnhautentzündung  dadurch  ausbilden,  dassdas  Blut- 
system vorzugsweise  die  Reaktionen  übernimmt,  man 
sieht  aber  stets  deutlich,  dass  die  Entzündung  nie  das 
Wesentliche  und  Ursprüngliche,  sondern  nur  etwas 
Accidentelles  ist. 

Die  so  eben  beschriebene  Bildungsweise  des  so- 
genannten akuten  Wasserkopfes  ist  nach  meinen  zahl- 
reichen Beobachtungen  bei  Weitem  die  häufigste;  sie 
lag  fast  in  allen  Fällen  vor,  wenn  Kinder,  die  ich  von 
der  Geburt  an  genau  kannte  und  fast  täglich  sah ,  von 
dem  Uebel  befallen  wurden,  daher  mir  denn  der  Schluss 
nahe  genug  liegt,  dass  sie  überhaupt  die  meisten  Fälle 
des  fraglichen  Zustandes  begründen  möge. 

Ich  kenne  keinen  Schriftsteller,  der  die  erworbene 
chronische  Kopfwassersucht  '*')  in  ihren  gelinden  Formen 
gebührend  gewürdigt  hätte,  ausser  W.  Kraus,  der  in 
einem  die  neuen  Breslauer  Sammlungen  schmückenden 
Aufsatze  dieselben  zu  bieschreiben  versucht  hat  und 
durch  seine  Darstellung  grosse  Sachkenntniss  beur- 
kundet, wiewohl  auch  er  die  schwächsten,  die  eigentlich 


*)  Meckel  (path.  Anat  L,  260.)  nimmt  an,  dass  der  chronische 
Wasserkopf  stets  angeboren  sey,  und  beruft  sich  dabei  auf 
MoNRo's  Bemerkung,  dass  bei  Kindern,  bei  denen  die  Krank- 
heit  erst  zwei  Jahre  nach  der  Geburt  ausgebrochen,  dennoch 
schon  vor  dieser  Periode  und  während  des  ganzen  Lebens 
die  Schädelknochen  immer  sehr  weit  von  einander  entfernt 
gewesen  seyen.  Gegen  diese  Ansicht  muss  ich  mich  mit 
▼ielcn  guten  Beobachtern  erklären. 
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okkulten  Formen  übergeht.     .Die  grelleren  Formen  des 

Uebel  Bind  bekannt* 

%  An  die  so  eben  betrachtete  erworbene 
chronische  Gehimwassersucht  schlfesst  sich  hinsichtlich 
der  Erscheinungen  innigst,  nicht  eben  so  aber  hinsicht- 
lich des  Wesens  an  die  angeborene  Gehirnwasser- 
sucht,  eine  Hemmungs-  und  Thierbildung«  Von  -den 
gewdbnlichen  Formen  dieses  Uebels  rede  ich  Jiier  nicht, 
dagegen  mache  ich  auf  zwei  seltenere  aufmerksam. 

a)  Es  giebt,  wie  bei  der  erworbenen  chronischen 
Gehirnwassersucht,  auch  bei  der  angeborenen  so  gelinde 
Formen ,  dass  dieselben  im  gewöhnlichen  Leben  ganz 
übersehen  werden.  Der  Kopf  ist  hier  grösser  als  ge- 
wöhnlich, eben  so  die  Fontanellen,  die  letzeren  zeigen 
Pulsation,  i^inken  etwas  zusammen,  wenn  der  Kopf  auf- 
recht getragen  wird,  und  erheben  und  spannen  sich, 
wenn  der  Kopf  sich  senkt ,  wobei  auch  mitunter  eine 
geübte  Hand,  wenn  nämlich  zugleich  Wasser  zwischen 
der  Oberfläche  des  Gehirns  und  dem  Schädel  angehäuft 
ist,  Fluktuation  an  der  grossen  Fontanelle  fühlt.  Häufig 
ist  auch  der  Schädel  an  einzelnen  Stellen  oder  überall 
in  den  Nähten  etwas  auseinander  gewiclien.  Sonst  sind 
die  Erscheinungen  so,  wie  bei  der  erworbenen  chroni- 
schen Gehirnwassersucht,  nur  dass  sie  sogleich  nach 
der  Geburt  zu  bemerken  sind ;  Störungen  im  geistigen 
und  Sinnesleben  können  fast  ganz  fehlen.  An  dieser 
pngemein  häufigen  Krankheit  haben  fast  alle  jene 
Personen  gelitten,  die  in  späteren  Jahren  einen  nicht 
durch  Rhachitis  erzeugten  unverhältnissmässigen  grossen 
Umfang  des  Kopfes  zeigen ;  die  Krankheit  geht  sehr  häufig 
gefahrlos  vorüber.  Sie  kann  aber  auch,  indem  früher 
oder  später  heftige ,  ausartende  Reaktionen  kommen, 
zu  tumultuarischen  Auftritten  und  zu  denselben  Aus- 
gängen fähren,  die  oben  bei  der  Betrachtung  der  er- 
worbenen chronischen  Hirnwassersucht  beschrieben 
worden  sind   und   gewöhnlich^    Indem  das  Grundleiden 
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übersehen    v/itin  als  der  Apparat  des  Hydrocephalas 
acutus  betrachtet  werden. 

b)  Eine  sehr  selten  vorkommende  Form  des  an- 
geborenen Hydrocephalus ,  die  ich ,  durch  Gous  und 
Schönlein  auf  sie  aufmerksam  gemacht,  nur  zwei 
Mal  gesehen  habe,  und  die  von  mir  nur  desshalb  hier 
angeführt  wird,  weil  sie  ein  ziemlich  unbekanntes  Leiden 
ist  und  leicht  mit«  gewissen  Formen  des  Cretinismus  ver- 
wechselt werden  kann,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
der  Kopf  an  den  Seitentheilen  zusammengedrückt ,  in 
der  Mitte  dagegen-  erhöht  ist ,  so  dass  man  kaum  die 
Fontanellen  fühleü  kann  iind  auch  die  Suturen  oft  ver- 
schwunden sind,  daher  auch  die  mit  der  Krankheit  be- 
hafteten Kinder  ungewöhnlich  schnell  und  leicht  ge- 
boren werden.  Solche  Kinder  zeigen  gar  keine  geistigen 
Tbätigkeiten  und  leben  rein  automatisch;  sie  bewegen 
sich  blos,  namentlich  mit  den  Augen.  Die- Pupille  ist 
erweitert  und  unempfindlich  gegen  das  Licht,  das  meist 
ausgebildete  Ohr  ist  für  den  Schall  unempfänglich,  die 
unteren  Extremitäten  sind  immer  gekreuzt  und  gegen 
den  Unterleib  angezogen,  so  dass  sie,  wenn  man  sie 
herabzieht,  gegen  den  Unterleib  zurück  schnellen;  die 
Kranken  sind  fast  lautlos,  indem  ihre  Stimme  blos  wie 
das  Pfeifen  der  Mäuse  klingt.  Die  Extremitäten  er- 
scheinen schwach,  missgebildet,  säbelförmig  gekrümmt, 
wie  bei  Rhachitis;  die  Mittelfussknochen  sind  sehr  ge- 
wölbt; umgekehrt  ist. die  Handfläche  konvex,  statt 
konkav.  Es  findet  die  äusserste  Gefrässigkeit  statt,  so 
dass  alles,  was  den  Kindern  vorkommt,  hinabgeschlungen 
wird;  Flüssigkeiten  aber  machen  beim  Schlingen  Suf- 
fokationsanfälle,  sey  es,  weil  die  Glottis  sich  nicht 
schliesst  oder  weil  der  Kehldeckel  ganz  fehlt.  Bewegt 
man  solche  Kinder  rasch,  so  werden  sie  betäubt  und 
wie  todt,  und  der  Herz-  und  Pulsschlag  geräth  in 
grosste    Verwirrung.       Sie    sterben    einige    Wochen, 
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höehsieus  einige  Monate  nacli  der    Geburt  unter  Kon- 
vulsionen. 

Ob  auch  diese  Krankheit  in  so  gelindem  Grade 
vorzukommen  vermag,  dass  sie  längere  Zeit,  ohne  den 
Tod  zu  bringen,  bestehen  und  von  dem  Arzte  über- 
Sfshen  v^erden  kann,  dann  aber  Erscheinungen  herbei- 
führt, welche  von  den  Schriftstellern  als  die  Erscheinungen 
des  hitzigen  Wasserkopfs  angesehen  vi'erden ,  hierüber 
will  ich  nicht  urtheilen. 

3.  Sehr  häufig  entspringt  der  Zustand,  welchen  man 
Hydrocephalus  acutus  nennt,  aus  Skrofeln  und  Rhachitis, 
deren  erste  Bildungsstufe  von  den  Aerzten  falschlich 
nicht  als  Krankheit,  sondern  als  Krankheitsanlage  anf- 
gefasst  und  Habitus  scrofulosus  genannt  wird.  Die 
skrofulösen  und  rhachitischen  Kinder  zeigen  bekanntlich 
gewöhnlich  ein  zu  grosses  Volumen  de»  Kopfes,  und 
dasselbe  rührt  wohl  ohne  Zweifel  von  der  lymphatischen 
Turgescenz  und  der  Auftreibung  der  Lymphgefasse  und 
Drüsen  her,  die,  wie  im  übrigen  Körper,  so  auch  im 
und  am  Kopfe  stattfindet.  Kommen  gegen  diesen  Turgor 
lymphaticus,  oder  gegen  Afterbildungen,  die  sich  in 
Folge  der  Skrofel  im  Kopfe  erzeugen,  heftige  und 
ausartende  Reaktionen ,  so  sind ,  wenn  dieselben  mehr 
vom  Gefässleben  im  Kopfe  ausgehen,  Entzündung  des  * 
Gehirns  oder  der  Hirnhäute,  wenn  sie' mehr  von  dem  Ab- 
sonderungsprozess  ausgehen ,  vermehrte  Absonderung 
der  Hirnhöhlenfeuchtigkeit,  wenn  sie  mehr  von  den 
Nerven  ausgehen,  Krämpfe  die  Folge,  woraus  man 
dann  leicht  erkennen  wird,  wie  sich  der  akute  hydren- 
cephalische  Zustand  leicht  aus  Skrofeln  hervorzubilden 
vermag.  Unter  die  hier  fragliche  Kategorie  gehören 
wohl  die  meisten  jener  Fälle  des  Hydrocephalus  acutus, 
in  welchen  man  nach  dem  Tode  Geschwülste  und  ähn- 
liche Yerbil  düngen  ipi  Kopfe  gefunden  hat. 

4.  Eine  Krankheit,  die  ich  zwar  nach  Schönlein's 
Anleitung  auch  einige   Mal   beobachtet   habe,  jedoch 
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Immer  noch  zu  wenig  kenne,  um  zu  den  Ton  Hufelano, 
Itard,  MECKEiLi  u.  A.  Über  sie  gegebenen  Aufschlüssen 
etwas  beifügen  zu  können  ist  die  Hirnhypertrophie  d$ir 
Kinder,  welche  jener  den  Cretinismus  in  sefnen  ver- 
schiedenen Formen  und  Graden  erzeugenden  Atrophie 
des  Gehirns  diametral  entgegensteht.  Ans  ^  der  Unbe- 
kanntschaft der  Aerzte  mit  dieser  Krankheit  könnte 
der  Schluss  gezogen  werden ,  dass  sie  sehr  selten  vor- 
komme ;  ich  möchte  aber  diesen  Schluss  für  wenig 
bündig  erklären,  wenn  ich  bedenke,  wie  wenig  bekannt 
noch  vor  Kurzem  auch  der  Hydrocephalus  acutus  war, 
und  wie  wenig  ihn  noch  bis  jetzt  die  älteren  Praktiker 
kennen  gelernt  haben  und  kennen  wollen.  -  Fast  bei 
jedem  Schriftsteller  über  die  hitzige  Hirnwassersucht 
findet  man  die  sich  so  oft  im  Leben  bestätigende  Be- 
merkung, dass  gerade  den  schönsten,  blühendsten,  mit 
den  vortrefflichsten  Geistesgaben  ausgestatteten  Kindern 
eine  vorstechende  Anlage  zu  der  Krankheit  eigen  sey; 
sollte  hier,  ausser  der  sich  oft  hinter  ein  schönes 
Aeussere  und  glänzende  geistige  Eigenschaften  ■  ver- 
steckenden Rhachitis  und  dem  Umstände,  dass  Eltern 
und  Erzieher  sich  mit  den  an  Geist  und  Körper  yon 
der  Natur  mit  besonderer  Huld  bedachten  Kindern  ge- 
wöhnlich am  meisten  abgeben,  wodurch  nun  das4Iirn- 
leben  derselben  leicht  zu  sehr  erweckt  werden  und  in 
zu  grosse  Spannung  gerathen  kann,  sollte  hier,  frage 
ich ,  nicht  oft  auch  jene  Gehirnhypertrophie  im  Spiele 
seyn?  Jßies  doceatf  muss  man  auch  bei  dieser  Gelegen- 
heit mit  Gaubiüs  ausrufen. 

5.   Eine   bekannte,   oft  und   um    besten  von    Gin- 
TRAc  *)    zur  Sprache  gebrachte    Aehnlichkeit  ist    die 


*)  Siehe  dessen  trefflicheD  Aufsatz  über  die  Symptome  des  Hirn- 
fiebers  der  Kinder^   die   Wnrmkrankbeiten  un^d  die  Diagroose 
'dieser    beiden   pathologischen   Zustände   im   Journ.   gen.   de 
M^d.  Oktober  1825.  (Analekten  HeftV.  S.  131  u.ff.) 
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zwischen  dem  hitzigen  Wasserköpfe  und  dem  Wurm- 
fieber bestehende;  dagegen  habe  ich  noch  nie  etwas 
davon  gelesen,  dass  häufig  beide  Krankheiten,  neben 
einander  in  demselben  Individuum  vorkommen,  und  die 
erstere  aus  dem  letzten  wie  aus  einer  Wurzel  heraus- 
wächst. Und  doch  ist  diess  der  Fall;  eine  Thatsache, 
die,  gehörig  beachtet,  manche  zwischen  den  praktischen 
Aerzten  vorfallende  ärgerliche  Streitigkeiten,  wie  sie 
vermöge  jener  Aehnlichkeit  nicht  selten  eintreten,  ver- 
hindern kann.  Ich  habe  einmal  gesehen,  dass  zwei 
Professoren,  die  beide  um  die  Ausbildung  der  Hell« 
künde  grosse  Verdienste  haben,  bei  einer  Berathnng 
am  Krankenbette  in  den  heftigsten  Streit  und  in  un- 
versöhnlichen Hass  geriethen,  indem  der  eine  in  dem 
vorliegenden  Krankheitsfalle  die  hitzige  Hirnwasser- 
sucht, der  andere  ein  Wurmfieber  erkennen  wollte, 
worauf  dann  die  Sektion  jedem  Recht  und  Unrecht  zu- 
gleich gab,  weil  sie  sowohl  die  anatomischen  Erschei- 
nungen der  Wurmkrankheit,  als  die  des  Hydrocephalns 
nachwies;  diesen  Fall  habe  ich  mir  zur  Lehre  genommen 
und^nie  vergessen,  und  er  hat  mir  späterhin,  wo  ich 
den  gleichen  Streit  mehrmals  mit  anzuhören  Gelegen- 
heit hatte,  oft  dazu  gedient,  die  beiden  Parteien  aus- 
zusöhnen und  das  Rechte  ausfindig  zu  machen. 

Das,  was  wir  fieberlose  Wurmkrankheft  nennen, 
besteht  darin,  dass  Darmparasiten,  ihre  Wiege,  der 
übermässig  abgesonderte  Darmschleim,  und  der  pathlsche 
Prozess  der  übermässigen  Darmabsonderung  selbst  den 
Organismus  stören  und  in  ihm  Reaktionen  hervorrufen, 
deren  Zufälle  aui^  den  Sympathieen  des  Darmschlauchs 
mit  anderen  Organen  sich  deutlich  erklären ,  die  aber 
nicht  allgemein,  nicht  durch  den  ganzen  Organismus 
ergossen  sind ;  das  Wurmfieber  dagegen  entsteht,  indem 
diese  Reaktionen  allgemein  werden,  sich  durch  den  ganzen 
Leib  verbreiten,  wie  denn  jedes  Fieber  nach  den  von  mir 
an  einem  andern  Orte  weiter  behandelten  geistreichen 
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Lehren  Campanslla's  ,  Stahles  und  so  vieler  anderen 
erlauchten  Äerzte  in  allgemein  gewordenen  Reactionen 
des  Organismus  gegen  ein  ortliches  Leiden  besteht. 
Die  Hirngebilde,  die  schon  bei  jedem  gewöhnlichen 
Fieber  mit  in  die  Reaktion  eingehen,  müssen  diess  bei 
Wurmleiden  um  so  auffallender  thun,  da  der  Kopf  mit 
dem  Darmtrakte  in  den  manchfaltigsten  Sympathieen 
steht  (TiEDEMANN  u.  Ä.  )•  So  lange  diese  Reaktiorien 
der  Kopforgane  in  der  gesetzlichen  Schranke  bleiben 
and  nicht  ausarten ,  so  lange  ist  nur  eine  Fehris  memn" 
gogasirica  nach  des  trefflichen  Pinel  Bezeichnung,  aber 
kein  Hydrocephalus  acutus  zugegen ;  leicht  aber  können 
die  Reaktionen  auch  in  der  Weise  abnorm  werden  und 
exorbitiren,  dass  die  die  Hirnventrikel  auskleidende 
Serosa  profus  secernirt,  und  dann  ist  die  fragliche  Krank- 
heit gegeben.  So  entsteht  häufig  Hydrocephalus  neben 
und  aus  dem  Wurmfieber;  welche  Krankheiten  sich 
dann  gegenseitig  modificiren ,  und  bei  der  Geneigtheit 
der  Menschen  zum  Irrthum  ist  leicht  begreiflich,  wie 
in  einem  gegebenen  Falle  der  eine  Beobachter  ein 
Hirnleiden,  der  andere  ein  Wurmfieber  zu  sehen  glauben 
kann. 

Auf  dieselbe  Weise  aber,  wie  aus  Wurmfieber, 
wenn  auch  nicht  so  leicht,  kann  sich  Hydrocephalus 
acutus  aus  jedem  anderen  fieberhaften  Leiden  heraus- 
bilden, z.  B.  aus  Croup  (sogenannter  nervöser  Croup 
nach  Stiebel  und  Eck,  Engelhardt,  Clark,  Pretty  u.  A. j, 
ans  Gastromalacie  (s.  Autenrieth),  aus  Darmentzündung 
u.  s.  w. ,  und  um  so  leichter  kommt  der  Vorgang  zu 
Stande,  je  specieller  die  Sympathieen  deis  früher  be- 
fallenen Organes  mit  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten 
sipd. 

6.  Sehr  häufig  entsteht  auch  hifzige  Hirnhohlen- 
wassersucht  aus  jener  leichten  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut, die  gewöhnlich  Schnupfen  genannt  wird. 
Auf  diese  Weise  bildeten  sich  die  meisten  F&Ufi.  V^vw^n^ 


oben  berührten  Seuche ;  die  Kinder  wurden  von  SchnnpiSBn 
befallen,  der  Janfangs  nichts  Verdächtiges  dHrbot,  bald 
aber  in  ein  Hirnleid^n  umschlug. 

Bei  der  hier  fraglichen  Bildungsweise  der  Krank- 
heit sind  keine  Versetzungen  im  Spiel ,  sondern ,  wie 
fast  überall ,  wo  di«  Schule  von  Metastasen  u.  s.  w. 
spricht,  offenbar  ein  Weiterwandern  und  FortkrieclTen 
der  pathischen  Reizung  zu  andern  Theilen.  Ich  habe 
bei  mehreren  Leichenöffnungen  hydrocepbalischer  Kinder 
gefunden,  dass  auch  das  Siebbein  innerlich  entzündet  war, 
offenbar  hatte  sich  durch  dasselbe  hindurch  die  ^Ent- 
zündung der  Nasenschleimhaut  zum  Gehirn  fortgepflanzt, 
WO'  sie  nun  Ausschwitzung  erzeugt  hatte.  Natürlich  wird 
zu  einem  solchen  Fortwandern  des  Schnupfens  Jmmer 
gehören,  dass  das  Gehirn  und  seine  Häute  selbst  zur 
Uebernahme  des  Krankheitsprozesses  Geneigtheit  haben, 
diese  Geneigtheit  aber  wird  bei  den  physiologischen 
Verhältnissen  des  Cerebralsystems  der  Kinder  und 
namentlich  beim  Zahnen  nicht  leicht  fehlen. 

Auf  analoge  Weise  scheint  auch  bei  jener  die 
Kinder  so  häufig  befallenden,  jedoch  in  den  Schriften 
über  Kinderkrankheiten  wenig  berücksichtigten  leichtern 
Ohrenentzündung,  bei  welcher  Ausfluss  aus  dep  Obren 
kommt,  bei  Halsentzündungen,  bei  KopfansscMägen 
und  ähnlichen  Zuständen  häufig  die  pathisehe  Aeizang^ 
zum  Gehirn  ausstrahlen  zu  können,  wo  denn  auch,  be- 
sonders, wenn  die  mehr  äusseren  Affektionen  nicht  mehr 
so  deutlich  wie  früher  ausgeprägt  sind,  viel  von  Metas- 
tasen u.  dergl.  gefabelt  wird. 

7.  Der  geistreiche  Autenrietu  nimmt  au,  dass 
Hydrocephalus  und  die  verwandten  Formen,  Croup, 
Gastromalacie  u.  s.  w.  häufig  aus  idiopathischem  ent- 
zündlichem Fieber  entständen,  indem  diess  Fieber  bald 
im  Kopfe,  bald  anderwärts  Concentrationen  und  Herde 
bilde.  Auch  ich  habe  diese  Genesis  des  Hydrocephalus 
mebrmala  beobachtet,  wiewohl  -sie  nicht  so  oft  statt- 
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finden  mag;,  als  Autenrieth  will.  Ich  habe  sogar  mehr- 
mals in  Fällen,  in  welcheii  nach  der  Ansicht  anderer 
zugleich  gebrauchter  Aerzte  der  Hydrocephalus  in  der 
besprochenen  Weise  aus  der  Synocha  entstanden  seyn 
sollte,  mich  berechtigt  halten  müssen,  anzunehmen,  dass 
das  Entzündungsfieber  die  Deuteropathie,  das  Hirnleiden 
dagegen  die  Protopathie  und  nur  ein  Morbus  occultus 
gewesen  sey,  wie  ja  überhaupt  nach  meiner  Ansicht 
das  reine ,  nicht  konsecutive  Entzündungsfieber  eine 
äusserst  seltene  Krankheit  und  da,  wo  es  gewöhnlich 
gesehen  wird,  nur  ein  Asylnm  ignorantiae  schlechter, 
die  Krankheiten  nicht  gehörig  erforschender  Aerzte  ist. 
8.  Man  liest .  häufig  ( vergl.  z*  B.  Gölis  S.  95.) 
und  hört  häufig  sagen,  däss  sich  Hydrocephalus  durch 
Metastasen  akuter  Exantheme  auf  das'  Gehirn  bilde. 
Vielleicht  erläutert  diese  Entstehungsweise  der  Krank- 
keit ein  Fall,  den  ich  «rst  vor  einigen  Wochen  beob- 
achtet habe.  Das  Kind  eines  hiesigen  Mnsicus  er- 
krankte an  Scharlach,  ohne  dass  diess  Exanthem  sich 
in  der  Stadt  und  der  ganzen  Umgegend  auch  nur  spur- 
weise gezeigt  hätte.  Ich  forschte  dieses  Umstandes 
wegen  dem  ui'sachlichen  Yerhältniss  näher  nach  und 
ermittelte,  dass  aus  einem  12  Stunden  von  hier  ent- 
fernten Orte,  in  welchem  der  Scharlach  eben  regierte 
und  Verwandte  des  Kindes  leben ,  eine  Frau  die  An- 
gehörigen des  letzteren  besucht  hatte.  Sie  hatte  ohne 
'Zweifel  den  Krankheitssam'en  hierher  geschleppt,  trotz 
dem,  dass  gerade  ausserordentlich  heftige  Stürme 
herrschten  und  sie  den  weiten  Weg  hierher  zu  Fusse 
gemacht  hatte.  Das  Kind  starb  unter  den  Erscheinungei^ 
des  noch  im  Turgescenzstadium  begriffenen  Hydrocephalus 
an  Krämpfen ,.  und  bei  der  Sektion  überzeugten  wir, 
ein  anderer  mitanwesender  Arzt  und  ich,  uns  deutlich 
davon,  dass  das  Exanthem  eben  so  auf  den  Gehirnhäuten 
erblüht  war,  wie  auf  der  äussern  Haut,  und  dass  sich 
seine  Röthe  von   der  gewöhnlichen  Entzündangsröthe 
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reqht  klar  unterscheiden  Jiess ,  indem  sie  flammlg;, 
strablig  und  verwiscIiC  erscliien,  wie  aussen.  Es  ist 
also  das  den  Metastasen  der  liitzigen  Exantheme  zu 
Grund  Liegende  offenbar  nichts  Anderes,  als  das  oben 
CO.)  berührte  Weiterwandern  pathischer  Reizung. 

Unter  diejenigen  Kinderkrankheiten,  die  häufig 
übersehen  werden  und  desshalb,  wie  durch  Anderes, 
so  durch  Erzeugung  des  Hydrocephalus,  grosses  Unheil 
stiften,  gehören  noch  jene  Anuria  renalis,  die  ich  nach 
Schönlein's  ,  Abercrombie's  u.  A.  Anleitung  an  einem 
andern  Orte  ausführlich  beschrieben  habe,  und  der  bei 
kleinen  Kindern  ausserordentlich  häufig  vorkommende, 
von  den  Schriftstellern  aber  wenig  beachtete  gehemmte 
Abfluss  des  Harns  aus  der  Harnblase,  welcher  nach 
dem,  was  ich  gesehen  habe,  gewöhnlich  auf  krampf- 
hafter Afi*ektion  dieses  Organs  beruhen  mag.  Die 
Erscheinungen  der  erstgenannten  Krankheit  berühre  ich 
hier  nicht  wiederholt ;  das  letzterwähnte  Leiden  äussert 
sich  durch  Anfälle,  in  welchen  die  Kinder  kläglich 
thun,  winseln  und  schreien,  die  Füsse  oji  den  Leib  ab- 
ziehen, sich  anklammern,  ängstlich  athmen,  kalt  werden, 
profus  schwitzen ,  aus  Angst  den  Koth  fahren  lassen 
und  krampfhaft  beben,  worauf  dann  stark  riechender 
und  die  Leinwand  mehr  als  gewöhnlich  färbender  Urin 
in  geringer  Quantität  abgeht  und  Erleichterung  kommt. 
Wird  den  beiden  in  Rede  stehenden  Uebela  nicht  bald 
abgeholfen,  was  sich  bei  den  Blasenkrämpfen  durck 
Hanfemulsion  mit  Lycopodium,  Kampher,  Zinkblumen 
mit  Krebsaugen,  Einreibungen  aus  Kampherliniment, 
Klystiere  und  Bäder  gewöhnlich  leicht  thun  lässt,  so 
wird,  wahrscheinlich,  indem  die  stagnirende  Exkretiona- 
flüssigkeit  wieder  in  die  Blutmasse  aufgenommen  wird, 
öfters  die  seröse  Haut  des  Gehirns  zu  vermehrter  AJb* 
sonderung  determinirt,  wofern  nämlich  nicht  die  den 
Nieren  in  der  Funktion  ähnliclien  Organe ,  die  Haut, 
der  Darm,   die^ Lunge  u.  a.  w.,  für  die  ersteren  vika- 
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riiren  lAid  hamartige  Stoffe  in  tropfbarflussiger  oder 
dunstformlger  Gestalt  ansstossen.  Sondert  aber  die 
Hirnserosa  übermässig  ab,  so  kommt  es  leicht  in  der 
oben  beseliriebeneni  Weise  zu  ausartenden  Reaktionen 
und  zu  dem  unter  dem  Namen  Hj'drocephalns^  acutus 
bekannten  Zustande. 

Ob  auf  ähnliche  Weise,  wte  bei  Anuria  renalis, 
auch  bei  gehemmter  Aussonderung  des  Kothes,  bei  ge- 
hemmter Ausstossung  der  Galle  aus  ihren  Behältern 
(Gelbsucht)  und  bei  analogen  Zuständen  Wasser- 
bildung im  Gehirn  erfolgen  könne,  hierüber  will  ich 
nicht  entscheiden« 


C     Üeher  die  Heilkraft  der  Natur  im  Hydrocephalus  acutus. 

Einige  Beobachtungen  über  erfolgreiche  Heil- 
operationen  der  Natur  bei  hitziger  JHirnwassersucht 
werden  hier  um  so  mehr  an  ihrem  Platze  seyn,  da  nach 
der  gewöhnlichen  Ansicht  die  alte  Physis  gegen  die 
Krankheit  wenig  vermag  und  ohnmächtig  ist. 

Hermann  Schmidtmann  erzählt  in  Hufelands  Journal 
C1S32,  April)  zwei  interessante  Fälle  Ton  Hydrocepha- 
lus acutus,  in^  welchen  sich  das  in  der  Schädelhöhle  an- 
gesammelte Wasser  einen  Weg  nach  aussen  bahnte  und 
zu  grossen  Wassergeschwülsten  im  Nacken  Veranlassung 
gab.  Gleiches  habe  ich  noch  nie  gesehen,  doch  zweifle 
ich  keinen  Augenblick  an  dcfr  Richtigkeit  der  Beobach- 
tung, wenn  ich  bedenke,  dasis  in  den  Leichen  der  Hydro- 
cephalischen  sich  sehr  oft  wenigsten»  Spuren  «und  An- 
dentungen des  fraglichen  Herganges  finden ,  indem 
man  häufig  die  Nähte  des  Schädels  etwas  auseinander 
gewichen  trifft  (Gölis),  dass  dieselbe  Naturhülfe, 
wie  sie  Schmidtmann  sah,  bei  chronischem  Hydroce- 
phalus   sehr    häufig    eintritt  '*') ,    dass     nach    Fra*nk's 


*)  Mbckbl  pathol.  Anat.  I.,  267.    Jahn  Natarheilkraft  ^.  tiu 


96  

Bemerkung  durch  die  weise  Hülfe  der  Natur  be^  Ascites 
mitunter  die  Nabelnarbe  sich  eröffnet,  dass  was  ich  selbst 
gesehen,  bei  derselben  Krankheit  das  Wasseir  manch- 
mal aus  der  Bauchhöhle  in  das  Scrotum  dringt,  dass 
bei  allgemeiner  Haut  Wassersucht  das  Wasser  öfters 
entweder  durch  die  ausgedehnte  Haut  sickert  oder  die- 
selbe förmlich  durclibricht,  dass,  wie  mich  eigene  Er- 
fahrung gelehrt ,  bei  Vereiterung  der  Lung;e  mitunter 
selbst  die  Rippensubstanz  aufgesaugt  wird,  um  dem 
Eiter  eine  Bahn  nach  aussen  zu  verschaffen,  dass  die 
Natur  bei  Extrauterinalschwangerschaft ,  bei  den.  im 
Uterus  zurückbleibenden  Fruchten  ( Kaiserschnitt  durch 
Naturheilkraft  nach  Abulcasis,  Helmont,  Siebold  u.  A.  ), 
bei  eingeklemmten  Briichen  häufig  den  im  Innern  an- 
wesenden störenden  Substanzen  Wege  nach'  aussen 
bricht ,  dass  sie  auf  gleiche  Weise  so  häufig  fremde, 
von  aussen  in  den  Leib  gedrungene  Körper  (z.  B.  Ge- 
wehrkugeln), oder  Krankheitsprodukte  (z.  B.  nekro- 
tische Knochen)  ausstösst,  dass  sie  bei  Lungensucht 
nach  Abernethy,  Pasqualini,  Meckel,  Schönleh^  isur 
Ausgleichung  der  Störungen  im  Blutleben  selbst  das 
eirunde  Herzloch  wieder  eröffnet,  dass  sie  die  persi- 
stirende  Pupillarmembran  noch  manchmal  zur  Aufsau- 
gung bringt,  den  in  der  Unterleibshöhle  normwidrig 
zurückgebliebenen  Hoden  noch  mitunter  durch  den 
Leistenkanal  in  den  Hodensack  herabtreibt  CCanestrini, 
Quellmalz  ,  Arnaud  ,  Kerkring ,  Meckel  ,  Jahn)  ,  bei 
Mädchen,  die  mit  verschlossenen  Schamlippen  geboren 
wurden,  nach  Eschenbach  die  letzteren  manchmal  noch 
nachträglich  eröffnet,  bei  Atresie  der  Pupille  nach 
Ammon  in  seltenen  Fällen  durch  Ablösung  eines  Stuckes 
der  Iris  vom  Ciliarbande  eine  neue  Pupille  schafft 
u.  s.  w. ;  —  Vorgänge,  die  sämmtlich  ihr  Vorbild  in 
Hergängen  des  normalen  Lebens  haben ,  indem  sich  ja 
bei  den  Entwickelungen  des  Organismus  häufig  genug 
Spalten  in  der  orgauischen  Substanz  bilden.    Es  ist  in 
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Schnidtioann's  Fälleu  im  Grunde  dasselbe^  nur  in  grös- 
serem Maassstabe  9  mit  bedeutenderem  Kraftaufwande 
und  mit  Beseitigung;  erheblicherer  Schwierigkeiten,  ge- 
schehen^ was  bei  jeder  kritischen  Blutung  und  bei  dem 
Aufbrechen  eines  jeden  Abscesses  geschieht. 

Etwas,  was  mit  den  \iu)n' Schmidtmann,  beobachteten 
Vorgängen  entfernte  Aehnlichkeit  hat ,''  gleichsam  ein 
Versuch  zur  Durchführung  eines  solchen  Vorganges, 
ist  mir  vor  Kurzem  bei  dem  Kinde  eines  hiesigen 
Kanzlisten  vorgekommen.  Diess  Kind,  bei  welchem  die 
grosse  Fontanelle  ungewöhnlich  lange  und  weit  offen 
stand,  und  das  auch  in  einem  zu  kurz  gebornen 
Beine  deutliche  Spuren  gehemmter  Bildungstliätigkeit 
an  sich  trug,  litt  wohl  schon  von  Geburt  an,  an  chro- 
nischem Wasserkopfe  des  gelinden  Grades,  wie  ich  den* 
selben  oben  beschtieben.  Als  es  nun  zu  Ende  des 
Aprils  in  diesem  Jahre  an  Hydrocephalus  acutus  er- 
krankte, traten  schnell  die  Erscheinungen  starker  Trans- 
sudation  und  der  daraus  entspringenden  Lähmung  ein. 
Ich  hatte  von  Anfang  des  neu  hinzugekommenen  Leidens 
her  und  schon  früher  öfters  den  Schädel  und  Nament- 
lich die  offenstehende  Fontanelle,  und,  von  ihr  aus- 
gehend, die  Nähte  genau  untersucht,  so  dass  ich  über 
die  normale  Beschaffenheit  der  letztern  nicht  in  Zwei- 
fel seyn  konnte.  Wie  war  ich  demnach  erstaunt,  als 
ich  nach'  dem  Eintritte  der  neuen  Exsudation  an  der 
rechten  Seite  des  Kopfs  die  sämmtlichen  Suturen  aus- 
einander gewichen  und  weit  klaffend  vorfand!  Wie  die 
Natur  bei  Schwämmen  in  der  Highmorshöhle,  bei  Aneu- 
rysmen in  der  Brusthöhle,  bei  Vergrösserung>der  Zunge 
die  betheiligten  Kavitäten  erweitert,  wie  sie  bei  der 
Geburt  die  Schambeiuvereinigung  auseinander  weichen 
lässt  und  das  Becken  erweitert,  eben  so  hatte  die  grosse, 
göttliche  Meisterin  hier  dem  Gehirn  freieren  Spielrauqi 
und  Schutz  vor  dem' Drucke  verschafft.  Mit  freudiger 
Rührung,  mit  Andacht  habe  ich  den  Vorgang  bteobachtet, 
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Und  doch  nennt  Derjenige,  zn  dem  zu  dieser  Zeit  so 
Viele  als  zu  einem  Heilande  in  der  Medicin  anfseben» 
mit  Brown  und  Broussais,  sowie  mit  Asklepiadbs  im 
Einklang,  das  Treiben  der  heilkräftigen  Natur  unbulf- 
reich,  zweckwidrig,  revolutionär,  verstand  -  und  bewasst- 
los,  ein  blosses  Leiden,  Selbstqual,  zerstörend,  roh,  mit 
schwierigem,  zweideutigem,  widrigem,  betriibtem  Aus- 
gange *) !  ! 

In  vier  Fällen  habe  ich,  nachdem  schon  Transsa- 
dation  und  offenbare  Lähmung  eingetreten  war,  noch 
vollständige  Genesung  sich  einstellen  sehen.  Ich  muss 
daher  mit  einigen  anderen  Aerzten,  z.  B.  mit  Foemet 
und  Kraus,  dem  trefflichen  Gölis  widersprechen,  der 
mit  Paraüs,  Camper,  Matthey,  Ludwig,  Schäfer,  Speter, 
FoTHERGiLL,  Henke,  Jameson,  Plenk,  Watson,  Whttt,  den 
beiden  Wenzel  u.  A.  die  Krankheit  in  dem  genannten 
Zeitraum  für  völlig  unheilbar  erklärt.  Diese  Fälle  muf» 
ich  näher  berühren. 

Der  erste  FaH  kam  mir  schon  vor  mehreren  Jahren  inStepfert- 
hausen,  eiaem  3  Stunden  von  Meiniugen  entftrnten  ]>«rfe,  vor. 
Ein  dreijähriges,  wohlgebautes,  früher  stets  gesundes  Baaernmäd- 
chcn,  Elisabeth  Göpfert,  zeigte  die  Symptome  des  bydroce* 
phalischen  Turgescenz- Stadiums  auf  das  Deutlichste:  brennend 
heissen  Kopf,  verfallene  Züge,  verengerte  Pupille,  bald  rotirende^ 
bald  nach  oben  starrende  Augen,  Lichtscheu,  Bohren  in  der  troknca 
Nase,  Kopfweh,  heftiges  Erbrechen,  Verstopfung,  eingefallenen 
Leib,  aussetzenden  Puls,  Zfusammenzucken,  wie  von  elektriacliea 
Erschütterungen,  Coma  vigil,  hastiges  Aufspringen  im  Bette,  Grei- 
fen nach  dem  Kopf,  Bohren  mit  demselben  in  den  Kissen  u.  s.  w. 
Es  wurden  wiederholt  Blutegel  gesezt,  Calomel  und  Fingerhat  ge- 
geben und  Essigklystiere  angewandt;  zu  kalten  Umschlägen  auf 
den  Kopf  konnte  ich  die  Eltern  nicht  bewegen,  da  sie  nach  der 
Weise  aller  unserer  Landleute  noch  viel  auf  das  Regimen  calidan 
und  namentlich  auf  Warmhalten  des  Kopfs  gaben.  Trotz  aller 
Mittel  kam  unter  heftigen  Krämpfen  Transsudation  und  vollkom- 
mehe  halbseitige  Lähmung,  wie  beim  Schlagfluss,  letztere  in  einem 
Grade  und  in  so  deutlicher  Ausprägung,  wie  ich  sie  ausserdem 
nie  beim  Hydrocephalus  acutus  gesehen.  *.  Ich  .gab  naturlieh  Alles 

*)  IhansMän«,  Örganon.  4.  Aufl.  1829.   Vorrede  und  Einleitnng. 
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verloren  und  sagte  auch  den  Eltern ,  woran  sie  nach  meiner  Mei- 
Dung:  seyen ;  indess  lieas  ich  doch»  am  alles  Mögliche  zu  thun, 
noch  ein  Blasenpflaster  vom  Genick  aus  über  den  Scheitel  weg 
legen,  das  den  ganzen  Hinterkopf  einnahm,  und  zugleich  gab  ich 
Calomel  mit  Jodine.  Zu  meinem  grossten  Erstaunen  erholte  sich 
unter  der  Anwendung  dieser  Mittel  (der  Blasenzug  wurde  längere 
Zeit  im  Fluss  erhalten)  das  Kind  wieder,  jedoeh  blieb  es  einige 
Jahre  Idng  auf  der  rechten  Seite  gelahmt  und  schielend. 

Der  zweite  Fall  kam  mir  in  Herpf,  einem  2  Stunden  von  hier 
gelegenen  Dorfe,  bei  dem  ly*,  jährigen  Kind  eines  Schneiders 
vor.  Als  ich  diess  Kind  in  Behandlung  bekam,  fand  ich  schon 
Transsudation  mit  allen  ihren  Schrecken  eingetreten;  es  war  so- 
gar Taubheit,  Unvermögen  ^  zu  sehen,  erseh wertes  Schlucken, 
beständiges  Ausfliessen  des  Speichels,  Herabhängen  des  Unter- 
kiefers u.  8.  w.  zugegen,  und  die  krampfigen  Bewegungen  erfolgten 
bereits  nur  noch  unkräftig.  Ein  Wundarzt,  den  ich  bei  dem  Kinde 
fand,  war,  wie  ich,  der  Meinung,  dass  bei  demselben  nur  die  Eu- 
thanasia  zu  besorgen  sey,  und  mehr  zur  Beruhigung  der  Angehö- 
rigen, als  nach  meiner  Ueberzeugung  verordnete  ich  dieselben 
Mittel,  wie  in  dem  zuvor  erwähnten  Falle.  Das  Kind  aber  genas 
vollständig,  indem  ein  starker  Ohrenfluss  und  Psorophihalmie 
eintrat. 

Den  dritten  Fall  beobachtete  ich  in  demselben  Dorfe  bei  dem 
einjährigen  Kinde  eines  gewissen  Griesmann.  Diess  Kind 
war  trotz  der  Anwendung  zweckmässiger  Mittel  dahin  gekommen, 
dass  es  von  einem  andern  Arzte  und  mir  aufgegeben  war,  und  wir 
nur  noch,  um,  wie  AutENRisTH  sagt,  einen  Gestank  in's  Haus  zu 
.  machen,  Moschus  verordneten ;  es  erholte  sich  vollständig. 

Den  vierten  Fall  sah  ich  hier  in  Meiningen  bei  dem  Kinde  des 
Schreiner  Sondheimer,  das  über  14  Tage  lang  halbtodt  lag  nnd 
wie  ein  Gespenst  aussah.  Diess  Kind,  das  zuletzt  gar  keine  Arzneien 
mehr  erhielt,  genas  vollkommen,  indem  sich  ein  Abscess  unter  dem 
linken  Schulterblatte  bildete. 

Dass  ich  in  diesen  Fällen  in  der  Diagnose  geirrt 
liäben  sollte,  kann  ich  mir  unmöglich  denken,  da  ich 
die  furchtbare  Krankheit  in  allen  ihren  Gestalten  so 
genau  kenne  und  bei  den  erwähnten  Kindern  die  Er- 
scheinungen der  Transsudation  und  Paralysis  und  d4e 
Todesgefahr  so  sehr  deutlich  ausgesprochen  waren« 
Ich  muss  also  annehmen,  dass  die  Natur  auch  unter  den 
allerungiinstigsten  Umständen   bei   Hydrocephalus  noch 

7* 
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vollständige  Hülfe  sebaifen  kann,  und  dass  auch  in 
Bezug  auf  diese  Krankheit,  das  alte  Wort  gilt:  ^^A  de 
6x  q>v(noQ  yi.yvsTai\>ov(T7](iara^  avrrj'q  q>vai.Q  i.aTavMQi.voif(Ta. 
AvxT]  yaQ  dixaiorarT]  t]  q)vai.£.^^  Um  so  mehr  glaube  ich 
zu  dieser  Annahme  berechtigt  zu  seyn,  da  man  in  ver- 
wandten Zuständen  ihre  durchgreifenden  Hülfen,  so  zu 
sagen,  recht  handgreiflich  beobachten  kann.  Ich  erin- 
nere hier  beispielshalber  an  den  von  Steinheim  erzähl- 
ten Fall,  in  welchem  die  Evakuation  des  Walsers  aus 
den  ödematosen  Extremitäten  so  reissend  schnell  durch 
^ie  Nieren  erfolgte,  dass  der  Kranke  nicht  schnell  ge- 
nug Geschirre  herbeischaffen  konnte ,  sowie  an  einen 
von  mir  schon  anderwärts  zur  Sprache  gebrachten  Fall,, 
in  welchem  bei  einem  allgemeinwassersüchtigen,  schon 
halbtodten  Manne  eine  Stunde  vor  dem  völligen  Ab- 
leben die  ungeheuer  angeschwollenen ,  vom  Wasser 
^  I  strotzenden  Extremitäten,  sowie  der  zum  Platzen  dicke 
Unterleib  urplötzlich  zusammenfielen,  während  gleich- 
zeitig die  Harnblase  enorm  aufgetrieben  und  ausgedehnt 
wurde,  und  als  grosse  Geschwulst,  gleich  der  hoch- 
schwangeren Gebärmutter  über  dem  Schambein,  her- 
vortrat. Aehnlich  erzählt  Stahl,  dass  sicji  in  einer 
Viertelstunde  am  Oberarme  ein  Gichttophus  von  der 
Grösse  einer  welschen  Nuss  bildete,  der  nach  h  Stun- 
den wieder  aufgesaugt  war.  Es  geschieht  in  diesen 
-Fällen  dasselbe,  was  da  geschieht,  wenn  in  Krankheiten 
ergossenes  Blut,  Eiter,  der  Inhalt  der  Exantheme  auf- 
gesaugt wird,  wenn  im  normalen  Lebensgange  die  ver- 
brauchten Atome  der  organischen  Substanz  in  den  Kreis* 
lauf  aufgenommen  werden,  wenn  sich  das  Hirschgeweih 
bei  seiner  jährlichen  Erneuerung  in  wunderbarer  Schnel- 
ligkeit vom  Rosenstocke  trennt,  und  wenn  bei  der 
Ausbildung  des  Fötus  Thymus,  WACHENDORF*sche  Haut, 
Obturaculum  meatus  auditorii  und  ähnliche  Gebilde  zur 
Aufsaugung  kommen,  und  die  ursprünglich  mit  Wasser 
erfüllten  Gehirnhöhlen  sich  desselben  entleeren. 


101 

I 

Ai/^dere  Fälle,  in  welchen,  trotz  dem,  dass  schon 
offenbar  Exsudation. zugegen  war,  noch  Heilung  erfolgte, 
sind  mir  mehrfach  vorgekommen ;  ich  erwähne  dieselben 
aber  ilur  im  Vorbeigehen,  weil  bei  ihnen  die  Sache 
.  noch  nicht  so  auf  das  Extrem  gestellt  war,  wfe  in  den 
beschriebenen,  in  welchen  das  Leben  schon  dem  Tode 
zu  weichen  begonnen  hatte. 

Eine  der  häufigsten  kritischen  Erscheinungen  bei 
Hydrocephalus  ist  ein.  bald  mehr  lymphatischer,  bald 
-  mehr  eiterartiger  Äusfluss  aus  den  Ohren,  der  oft  Mo- 
'  nate,  ja  Jahre  lang  fortwährt.  Ich  bin  iiber  die  eigent- 
liche Bedeutung  dieser  Erscheinung  noch  nicht  in's 
Klare  gekommen.  Der  Äusfluss  scheint,  wenigstens  in 
vielen  Fällen,  nicht  allein  aus  dem  äusseren  Ohre  zu 
dringen,  wie. aber  kann  er  ohne  Zerstörung  des  Trom- 
melfells von  innen  heraus  gelangen,  und  wie  geschieht 
es,  dass,  wenn  er  von  innen  kommt,  das  Gehör  ent- 
weder gar  nicht  leidet,  oder  doch,  wenn  es  leidet,  sich 
im  Verlaufe  der  Zeit  wieder  herstellt?  Dringt  in  man- 
chen Fällen  die  Feuchtigkeit  aus  der  Schädelhöhle,  und 
ist  ^e  dann  die  hydrocephalische  selbst !  Diess  Alles 
sind  Fragen,  die  künftige  Forschung,  lösen  mag. 


D»     Einige  Worte  über  die  Behandlung  des  Hydrocephalus 

acutus. 

Zuletzt  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  des 
Hydrocephalus  acutus. 

Ich  darf  versichern,,  dass,  wenn  man  die  Enstehungs- 
weise ,  die  ganze  Entwickelung  und  die  eigentlichen 
Grundlagen  uiid  Bildungselemente  des  Uebels  genau 
kennt,  die  Behandlung  weit  glücklicher  ausfallt,  als 
ausserdem.  Auch  hier  gilt  das  Hippokratische 
Wort:  „Medicus,  qui  bene  distinguit,  bene  medebitur!^^ 
Ich   liabe  an    vielen  Orten   von   grossen  Meistern  die 
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Kunst  ausüben  und  die  Krankheit,  von  der  ich  rede,  be- 
handeln sehen;  aber  mit  gutem  Gewissen  kann  ich  sagen, 
dass  ich  erst  seit  der  Zeit  etwas  bessere  Erfolge  der 
Kur  gesellen  habe,  wo  ich,  durch  das  Unglück  belehrt, 
auf  die  oben  erörterten  Ansichten  über  ihre  verschie- 
dene Entstehungsart  und  Bedeutung  gekommen  bin. 

Was  die  Entzündungen  des  Gehirns  und .  seiner 
Häute  betrifft,  so  habe  ich  hierüber  fast  Nichts  zu 
sagen.  Nur  in  Bezug  auf  die  Meningitis  und  Arach- 
nitis  bemerke  ich,  dass  man  sich  bei  ihrer  Behandlung 
nie  zu  sehr  auf  die  Blutegel  und  das  „gottliche  ^^  *) 
Galomel  verlassen ,  sondern  auch  andere  Ableitnngs- 
.  mittel,  die  Digitalis  u.  s.  w.  anwenden,  wo  möglicli 
eine  Revulsion  durch  sämmtliche  Sekretions- 
organe bewirken  soll.  Nicht  genug  kann  ich  die  Er-  * 
Zeugung  stark  secernirender  Eiterflächen  auf  der  äus- 
seren Haut  empfehlen.  Ich  wähle  dazu  die  Gegend  des 
Nackens  und  zwischen  den  Schultern,  oft  auch  selbst 
die  Hinterliaupts-  und  Scheitelgegend,  so  jlass  ich  ge- 
wöhnlich ein  noch  auf  dem  behaarten,  zuvor  abgesebor- 
nen  Kopf,  oder  doch  unmittelbar  unter  dem  Haarwuchs 
im  Nacken  beginnendes  und  sich  bis  zwischen  die  Schul- 
terblätter hinein  erstreckendes  Blasenpflaster  lege,  das 
ich  dann,  unbekümmert  um  das  Alter  und  die  Kräfte 
des  kranken  Kindes,  durch  Basilicumsalbe,  der  Opium- 
und  Cantharidentinctur  zugesetzt  wird,  in  starkem  Flusse 
erhalte,  bis  die  Krankheit  sich  völlig  gebrochen  hat. 
Das  von  Autenrieth  empfohlene  Unguentum  acre,  das 
man,  einer  Linse  gross,  auf  den  Kopf  nicht  einreiben, 
sondern  bloss  mit  einem  Holzstäbchen  an  4  bis  6  Stel- 
len andrücken  soll,  an  welchen  dann  nach  seiner  Aus- 
sage lebenslang  kein  Haar  wieder  wächst  (!),  dieses 
Mittel  habe  ich  nie  probirt,  wohl  aber  habe  ich  nach 
dem  Vorschlage^  des  grossen  Arztes   mit   anscheinend 


*J  GÖLI8,  S.  135,  159. 
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gutem  Erfolge  bei  Kindern,  die  friilier  am  Wundseya 
gelitten  liatten ,  frisches  Seidelbastpulver  zwisciien  die 
Achseln  und  Schenkel  einpudern  lassen.  Auf  solche 
starke  Hautreize  halte  ich  noch  am  meisten,  und  in  der 
That,  bedenkt  man  nur,  .\Tie  wenig  sich  gewöhnlich  bei^ 
äusserlicheh  Entzündungen,  z.  B.  beim  Panaritium,  bei 
Rothlauf,  bei  Furunkeln,  bei  Drüsen-  und  Gelenkentzün- 
dungen u.  s«  w. ,  durch  Blutegel  der  Gang  der  Krank- 
heit aufiialten  oder  abschneiden  lässt,  so  wird  man  zu- 
geben müssen,  dass  auf  diese  Thiere  ein  zu  grosses 
Gewicht  gelegt  wird.  Ich  will  übrigens  beim  Himmel 
nicht  von  der  Anwendung  der  Blutentziehung  abrathen, 
vielmehr  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  man  zu  Haut- 
reizen ,  die  in  der  Nähe  des  Gehirns  anzubringen  sind, 
nie  eher  greifen  soll,  bis  man  durch  wiederholtes  An- 
legen von  Blutegeln  die  Hirngefasse  wenigstens  einiger- 
maassen  entleert  hat,  denn  häufig  bewirken^  jene  Reize, 
wenn  sie  ohne  die  erwähnte  Kautel  angewandt  werden, 
heftige  Aufregung  des  •  Gefässlebens  im  Kopfe,  daher 
man  sie  auch  ,  wie  ich  an  einem  andern  Orte  gelehrt 
habe  *),  bei  schwankender  Diagnose  sogar  als  ein 
gutes  Reagens  auf  Entzündung  benutzen  kann. 

Noch  drei  Mittel  sind  es,  auf  die  ich  bei  Kopf- 
entzündungen der  Kinder  grosses  Gewicht  lege,  die 
man  aber  nach  meiner  Meinung  sehr  vorsichtig^  anwen- 
den muss :  das^  Blei,  die  Essigklystiere  und  der  Tabak. 
Das  essigsaure  und  kohlensaure  Blei  ist,  wie  sein  äus- 
serer Gebrauch  und  auch  Lagnnec  bezeugt,  ein  wahrhaft 
antiphlogistisches  Mittel,  das  besonders  bei  exsudativen 
Entzündungen  von  unschätzbarem  Werthe  ist ;  es  muss 
aber  mit  Mitteln,  die  die  Sekretionei^  offen  halten,  und 
natürlich  mit  grösster  Vorsicht  gegeben  werden.  Ich 
werde  von  seiner  Anwendung  an^  anderem  Orte  ausführ- 
lich handeln.     Die  Wirkung  der  Essigklystiere  Auf  den 


")  Med.  Coiiversationsbi.  1830.  Nro.  47. 
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Kopf  ist  ausserordentlich  auffallend :  die  Kinder  werden 
auf  ihren  Gebrauch  häufig  so  bleich  und  kühl,  dass  sie 
wie  Bleichsüchtige  aussehen  und  sich  anfühlen ;  zudem 
bewirken  diescf  Klystiere  ausserordentlich  isicher  Stuhl- 
gang. Und  die  Tinctura  Nicotianae  nach  Fowler's  Vor- 
schrift wirkt  wohl  stärker^,  als  irgend  ein  anderes 
Mittel,  ausgenommen  die  Kanthariden,  die  ich  aus  Furcht, 
'•'ZU  schaden^  bei  den  frnglichen  Zuständen  nie  angewandt 
habe ,  auf  die  hier  so  sehr  beschränkte  und  gestörte 
Harnabsonderung,  deren  Bethätigung  in  den  Äugen  Des- 
jenigen, der  die  Wirkung  gehemmter  Urinausscheidung 
auf  das  Gehirnleben  nicht  übersieht,  gewiss  von  grosser 
Wichtigkeit  und  Bedeutung  seyn  muss. 

In  Bezug  auf  die  oben  beschriebenen  Kopfkrämpfe 
der  Kinder  will  ich  nur  das  erinnern,  dass  man  sich, 
ihnen  gegenüber,  ja  nicht  zur  Anwendung  der  antiphlo- 
gistischen Heilmethode  verlocken  lassen ,  sondern  den 
alten,  warmen  und  kalten  Krampfmittel^  vertrauen  soll, 
die,  was  auch  Pieper  und  die  Uebrigen  sagen  mögen, 
gewiss  einen  Ehrenplatz  in  der  Kinderpraxis  einnehmen 
und  oft  wunderbar  schnell  Hülfe  bringen.  Es  gilt  hier 
Galen's  schöner  Ausspruch;  „Sagst  du  mir,  die  Arzneien 
seyen^an  und  für  sich  Nichts,  so  hast  du  Recht,  denn 
ihre  richtige  Anwendung  macht  sie  erst  zu  Etwas. 
Sagst  du  mir  gegentheils  wieder,  die  Arzneien  ^seyen 
gleich  der  Hand  Gottes,  so  sagst  du  auch  dieses 
mit  Recht." 

Was  die  in  reiner,  nicht  entzündlicher  Sekretions- 
erhöhung  begründeten  Hydrocephalusformen  lanbelangt, 
so  ist  auch  gegen  sie  auf  alle  Weise  durch  Quecksilber, 
Digitalis,  Nicotia^^a,  Hauteiterung  u.  s.  w.  abzuleiten; 
Ein  Mittel  jedof^h  steht  in  Beziehung  auf  diese  Zu- 
^stände  allen  anderen  vor:  die  Jodine,  deren  Entdeckung 
ich  überhaupt  für  eine  der  grössten  und  segensreichsten 
Entdeckungen  der  neuesten  Zeit  halten  muss.  Es  ist 
vielleicht  kein  Arzt,  der  verhältnissmässig  diess  Mittel 
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80  häufig  in  Anwendung  gebracht  und  dasselBe  auf  dem 
Wege  des  Experimentes  so  genau  kennen  gelernt  hätte, 
wie  ich ,  der  ich  hierzu  bei  den  an  meinem  Wohnort 
endemisch  herrschenden  Kröpfen  die  beste  Gelegenheit 
fand;  ich  muss  aber  auch  hier  die  schon  anderwärts 
gegebene  Versicherung  wiederholen/ dass  es  unter  die- 
jenigen Arzneisubstauzen  gehört,  die  in  der  äussersten 
Noth,  dann,  wenn  man  von  allen  Mitteln  verlassen  Ate- 
steht,  noch  häufig  Hülfe  schaffen.  Es  gibt  eben  kein 
Resorbens,  das  der  Jodine  gleich  stunde..  Selbst  dann 
greife  ich  noch  zur  Jodine,  wenn  man  nach  Autenrieth's 
treffendem  Worte  blos  wegen  der  Umstehenden,  damit 
es  im  Hause  nach  etwas  riecht ,  M({pcbus  geben  soll, 
und  die  oben  erzählten  Fälle,  in  welchen  in  der  höchsten 
entsetzlichsten  Noth  noch  Rettung  erfolgte,  mögen  Bürg- 
schaft dafür  geben,  was  manchmal  der  wunderbare  Ele- 
mentarstoff noch  leistet  oder  doch  zu  leisten  scheint. 

Ich  sage  mit  Bedacht:  „au  leisten  scheint, ^^  denn 
meiner  Meinung  nach  kann  es  nichts  Unsichereres  und 
Zweifelhafteres  geben ,  als  unsere  Kenntnisse  von  den 
Wirkungen  der  Arzneimittel;  ein  Satz,  der  besonders 
auch  in  die  Augen  springt,  wenn  man  die  von  den  be- 
rülimtesten  Aerzten  gegen  den  akuten  Wasserkopf  ge- 
priesenen Mittel  nur  kurzhin  mustert.  Odier,  mein 
Vater,  Portenschlag,  Wichmann  warnen  vqr  Blutent- 
ziehungen, während  die  meisten  anderen  Aerzte  in 
denselben  alles  Heil  sehen,  und  Bompard  die  Arnfvene, 
Maxwell  die  Jugularvene  geöffnet  haben  will;  Gölis 
nennt  mit  so  vielen  Anderen  das  Calomel  ein  göttliches 
Mittel,  Wedekind,  Charpentibr,  Itard,  ETTMtfLLER  warnen 
vor  demselben  oder  nennen  es  nutzlos;  Marcus  gab 
zweijährigen  Kindern  all^  Stunden  5  bis  10,  Autenrieth 
alle  10  Minuten  1  Gran  Calomel,  während  Jörg  von 
mehr  als  1  Gran  tödtliche  Darmentzündung  gesehen 
haben  will;  Viele  loben  die  Kälte  über  die  Maassen, 
BoMPARD  verwirft  sie,  Evan,  CIüin,  mein  Vate^K^  ^v»»s^f5>^ 
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wollen  .warme^  Vezin  lane,  Itard  Dampfbäder,  Schneider 
Umschläge  von  Weinessig  und  AFnicablüthen ;  Fothergill, 
Hufeland,  Laennec,  drei  grosse  Namen,  empfehlen  Brech- 
mittel, GöLis  und  Andere  verbieten  dieselben  gerade- 
hin; Baumgärtner,  Sievers,  Thomson,  Vezin,  Jörg, 
Meissner  lolien  die  Jalappe,  Heyfelder  tadelt  sie,  wäh- 
rend FoTHERGiLL  Scammonium  Und  Oehler  und  Wroth 
Crotonöl  reichen;  Jörg  und  Sibergundi  preisen  das 
Nitrum  ,  Portenschlag  ,  Perciva'l  ,  Armstrong  ,  Hoppen- 
oärtner,  Harless  wollen  Moschus,  Kampher,  Serpen- 
taria,  Baldrian,  flüchtiges  Langensalz,  Wein  gegeben 
wissen ;  Wendt  warnt  .vor  dem  Opium  als  vor  Gift, 
Percival  preist  es ;  Autenrieth  empfiehlt  salzsaures 
Eisen,  Ratanhia,  Tormentille,  sein  Sohn  salzsauren  Kalk 
in  Chinadecoct,  Piorry,  Clouuet,  Roche,  Sanson  Chinin 
oder  Cliina  in  Klystieren,  Odier  und  Meier  China, 
Jörg  die  Arnica,  mein  Vater  Belladonna,  ich  Blei  und 
Jodine,  Rau  den  Sublimat ;  Wendt  beginnt  die  Therapie 
des  Hydrocephalus  acutus  mit  dem  Ausrufe:   „in  magnis 

morhis  magna  remedia/'  GüERSENT  lässt  blos  Tisanen  trinken, 

und  die  Homöopathie  baut  auf  Decilliontel  eines  Grans 
Belladonna  Alles '*'),  ja,  Hahnemann  lässt  neuerdings 
bloss  an  den  Verdünnungen  riechen,  während  Aegidi 
die  Streukiigelchen  noch  in  Gläser  voll  Wasser  schüttet 
und  KoRSAKOFF  unarzneiliche  durch  arzneiliche  ansteckt; 
Lenz,  Hüschky,  Brewis,  Brichetau  empfehlen  Diuretica^ 
Chapman  verwirft  sie;  viele  grosse  Aerzte,  die  Gölis 
zusammengestellt  hat**),  preisen  die  Quecksilberein- 
reibungen auf  das  höchste,  Gölis  nennt  sie  nutzlos} 
Tiney  will  die  Moxa  auf  den  Scheitel,  Ayre  und  Mou- 
GENOT  Haarseile  in  den  Nacken  gesetzt  haben,  Wendt 
und    Bompard   verwerfen   sogar  die  Blasenzüge;   Gölis 


*)  Hartmann,  Therapie  akuter  KranklieitsformcD ,  nach   homöo- 
pathischen Grundsätzen.  1831.  1,  S    302. 
*V  8.  U8. 
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legt  Blasenzuge  an  die  Waden  und  Schenkel,  Autbnrieth, 
Ayrb,  VEZIN5  Odier,  MönrOj  Quin,  Port^nschlag,  Bader, 
Fleisch  an  den  Kopf,  Weaver,  Mathby  hinter  die  Ohren, 
Mehrere  an  die  Arme;  Sachse,  Hufeland,  Cheyne  loben, 
GOlis,  Wendt  u.  A.  tadeln  die  Anwendung  der  Kauterien 
an  den  Armen;  Jörg  empfiehlt,  Kataplasmen  an  die 
Fusse  zu  legen ;  die  Blutegel  sollen  nach  den  Meisten  an 
den  Kopf,  nach  Frank  gar  in  die  Nase  gesetzt  werden, 
Itard  will,  sie  an  die  Fiisse  angelegt  wissen ;  Paullini 
endlich  empfiehlt  die  Anwendung  des  „Dreckes. ^^ 

Leicht  kann  man  bei  der  Betrachtung  dieser  so 
verschiedenen  und  einander  so  grell  entgegengesetzten 
Verfahrungsweisen,  von  denen  jede  und  zwar  von  grossen 
Männern  iiber  die  Maassen  gepriesen  worden  ist,  und 
bei  der  Beachtung  der  auch  bei  Hydrocephahis  acutus 
so  herrlich  und  mächtig  erscheinenden  Naturhülfen  auf 
den  Gedanken  kommen ,  «dass  es  besser  sey :  „nullum 
rimedium  melius,  quam  anceps ,  ^'  und  dass  Hahnemann,  dem 
selbst  Simon  die  prndentia  nicht  abspricht,  mit  seinem 
vielgeschäftigen  Far  uieute  doch  am  Ende  Recht  habe. 
Ich  sage  auch  hier  mit  dem  Urvater  der  Medicin,  dem 
göttlichen  Greise  von  JKos :  „Die  Heilkunde  kann  nicht 
schnell  gelernt  werden ,  weil  in  ihr  eine  feste  Lehre 
nicht  überliefert  werden  kann.  Z.  B. :  wer  auf  die  eine 
Weise,  die  sie  lehren,  zu  schreiben  gelernt  hat,  der 
weiss  in  dieser  Beziehung  Alles,  und  alle  Kenner  der 
Sache  wissen  dasselbe  gleichmässig,  weil  es  Eins  ist, 
und  auf  dieselbige  Weise  geschieht,  jetzt  und  alle  Zeit, 
und  nicht  auf  jlie  entgegengesetzte  Weise  geschehen  kann, 
sondern  immer  genau  gleich  ist  und  der  Gunst  der  Zeit 
nicht  braucht.  Aber  die  Arzneikunst  thut  jetzt  und 
kurz  darauf  nicht  dasselbe  und  thut  an  demselben  Ent- 
gegengesetztes und  sich  selbst  Entgegengesetztes.  — 
Die  Arzneikunde  hat  kein  erwiesenes  Grundprinzip,  inß 
in  der  ganzen  Heilkunst  zu  oberst  stünde  und  r 
bald  das  zweite ,   bald  in;  die  Mitte ,    bald  an'a 
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gedrängt  wäre,  sondern  bald  fangen  wir  in  ihr  von  Wor- 
ten an,  bald  mit  dem  Werlc  selbst,  und  eben  so  hören 
wir  auf.  Und  reden  wir,  so  fangen  wir  nicht  mit  den- 
selben Reden  an,  selbst  nicht,  wenn  wir  von  Einem 
und  demselben  reden,  noch  hören  wir  mit  denselben 
Reden  auf.  Und  handelnd  nach  derselbigen  Lehre, 
fangen  wir  nicht  mit  denselbigen  Werken  an  und  hören 
nicht  mit  denselbigen  anf.  —  Und  wenn  der  Kranlie 
genest,  so  wird,  dfess  ihrem  Ruhm  und  ihrer  Sorgfalt 
zugetheilt;  stirbt  er  aber^  so  wissen  sie  sich  genügend 
zu  vertheidigen  und  die  Schuld  von  sich  abzuwälzen 
und  auf  die  Götter  zu  schieben. ^^ 

'  So  sage  ich  mit  dem  grössten  Arzt  aller  *Zeit  und 
alles  Volkes,  und  dennoch  preise  ich  mit  ihm  die 
Medicin,  „als  die  herrlichste  Kunst  von  allen,  die  mit 
Rech^  zu  eines  Gottes  Erfindung  gemacht  ward." 


LXXXVU. 

Die  Muiidföule  (  Stomacace  )• 

t 

Obermedicinalratb  Dr.  KOPP  in  Hanau  *). 


Sie  ist  eine  cliarakteristische  Krankheitsform ,  welche 
um  so  mehr  Beachtung  und  bestimmte  Darstellang  in 
den  Lehrbücher^  zur  Praxis  verdient ,  da  sie  gar  nicht 
selten  und  selbst  zuweilen  wie  epidemisch  vorkommt« 
Dieser  Mundausschlag  -trifft  Erwachsene  und  Kinder, 
unterscheidet  sich  aber  deutlich  von  den  Aphthen  der 
Neugebornen.  Es  sind  weisse  oder  gelbliche,  runde 
und  ovale,  grossere  und  kleinere  flache  Geschwüre  oder 


*)  Aus  dem  dritten  Bande  von  Koff's  Denkwudig^keiten  In  der 
ärztlichen  Praxis.  Frankf.  1836.  Es  gereicht  mir  zum  Ver- 
gnügen 9  diesen  so  eben  zu  meiner  Kenntniss  gekommenen 
Aufsatz,  der  schon  früher  mitgetheilten  Abhandlung  von  Jörg 
( Analekten  Heft  IX. )  und  den  von  mir  derselben  beigefügten 
Bemerkungen  anzureihen,  indem  hier  Mehreres,  iras  ich  dort 
behauptete,  Bestätigung  findet,  wie  Dr.  Kopp  die  Stomacace 
namentlich  auch  als  ein  exanthematisches  Leiden  ansieht,  was 
übrigens  nicht  auf  die  von  ihm  angenommene  chronische  Form 
passt,  d^e  nach  meinen  Beobachtungen  von  der  eigent* 
liehen  Stomacace,  wie  sie  besonders  bei  Kindern  vorkommt, 
sehr  verschieden  und  rein  ulceröser  Natur  ist,  daher  auch 
nicht  mit  ihr  zusammengeworfen  werden  sollte.  D.  H. 
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Flecken  auf  dunkelrothem  Grunde.  Die  Organe  in  der 
Mundhohle  haben  Hitze,  sind  etwas  geschwollen,  und 
der  Ausschlag  erscheint  besonders  im  vorderen  Theile 
derselben,  auf  und  unter  der  Zunge,  an  der  innern 
Seite  ^der  Lippen ,  zuweilen  auch  in  veränderter  Form, 
als  flache  rothe  Pusteln;  auf  der  äussern  Seite  der 
Lippen,  um  den  Mund,  und  auf  den  äussern  Backen, 
an  der  innern  Fläche  der  -letztern ,  am  Zahnfleische, 
Gaumen,  Zäpfchen  und  an  den  Mandeln.  Der  Schmerz 
ist  sehr  bedeutend,  das  Kauen  und  Sprechen  hindernd. 
Die  Drüsen  am  Halse  sind  gewöhnlich  angelaufen,  und 
die  untern  Partieen  des  Gesichts  geschwollen:  Beim 
Steigen  der  Krankheit  stellt  sich  Speichelfluss  ein. 
Gleich  vom  Beginnen  derselben  erscheint  ein  übler  Ge- 
ruch aus  dem"  Munde,  der  beträchtHoh  im  Verlaufe  des 
Uebels  zunimmt.  Gewöhnlich  tritt  es  mit  Frost  und 
Hitze  ein,  auch  begleitet  das  Fieber  noch  ferner  die 
Zufälle.  Die  weisse  Haut,  woraus  die  Geschwüre  und 
Flecken  gebildet  sin-d,  schält  sich  späterhin  ab  und 
geht  stückweise  los,  so  dass  nur  der  rothe,  sehr 
empfindliche  Grund  zurückbleibt. 

Zuweilen  zeigt  sich,  wenn  die  Aifektion  im  Munde 
ihre  grösste  Heftigkeit  erreicht  hat,  ein  allgemeiner 
Ausschlag  in  Gestalt  von  grösseren  rothen  Flecken, 
die  kommen  und  vergehen,  und  bald  diesen  und  bald 
jenen  Theil  mehr  ergreifen.  Ich  beobachtete  diess  am 
ehesten  bei  Kindern '*^). 


^)  Besonders  weun  die  Mundfäule  sich  weit  nach  hinten  in  die 
Mundhöhle  erstreckt^  kann  leicht  ein  aUgemeiner  Hautausschlage 
eintreten.  Nicht  selten  hahen  Bräunen,  zumal  die  Entzündung 
des  Gaumens  und  die  Mandelbräune,  eine  Neigung,  sich  mit 
rothen  Flecken  auf  der  Haut  zu  verbinden,  ohne  dass  dess- 
halb  die  Krankheit  gerade  immer  Scharlach fieber  wäre.  Bei 
Bräunen  sollte  man  es  nie  versäumen,  den  Zustand  der  Haut 
90  untersuchetL 
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Die  Mundfaule  kommt  in  sehr  verschiedenen  Gra- 
den der  Heftigkeit  vor. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fünf  Tage  bis  drei 
Wochen.  Veranlasst  wird  sie:  1)  durch  Erkältung; 
2)  durch  eine  eigenthämliche  Beschaffenheit  der  Atmos* 
phäre;  3)  durch  das  Zahnen.  Bei  Kindern  kommt  das 
letztere  v^olil  in  Betracht,  und  ich  habe  erst  neuerlichst 
jwieder  einen  Knaben  von  18  Monaten  in  Behandlung 
gehabt,  welcher  vier  Backenzähne  bekam^  bei  dem  aber 
der  dadurch  entstandene  heftige  Reiz  die  Mundfäule 
herzufiihrte.  —  Ansteckung  sah  ich  übrigens  einige« 
mal  stattfinden  durch  Kiissen  und  den  Gebrauch  der 
Trinkgeschirre  *). 

Zur  Heilung  fand  ich  folgende  Mittel  und  Vor- 
kehrungen geejgnet.  Kühlende,  den  Stuhlgang  ver- 
mehrende Mittel,  Bittersalz,  Tamarinden  etc.  Aq.  oxy- 
muriat.  (vorzüglich);  —  Calomel  in  kleinen  Gaben, 
wenn  kein  früherer  Merkurialgebrauch  sluttgefunden 
hatte  *^'*).  Doch  ist  dab^i  Voraicht  nothig,  dass  nicht 
zuviel  genommen  wird,  sonst  entsteht  lästiger  Speichel- 
ilnss  und  Geschwulst  des  Zahnfleisches.  Bei  einem 
Erwachsenen  sind  3  bis  4  Gran  Calomel  hinreichend, 
oft  noch  weniger.  Uebrigens  müssen  tä^  Verbalten 
und  die  Diät  antiphlogistisch  seyn.  Die  örtliche  Be- 
handlung erfordert  eine  ganz  besondere  Beachtung. 
Hier  sind  zu  berücksichtigen,  wenn  die  Krankheit  Er- 
wachsene betrifft:  bei  starker,  entzündlicher  Spannung 
und   schmerzhafter  Reizung   d^   Mundhöhle   und  nahe 


*)  Auch  der  berühmte  Hjsim  behauptet  die  Koutagiosität  der 
Stomacace  (s.  dessen  vermischte  med.  Schriften;  herausgeg. 
von  Patsch.  Leipzig  1836.  S.  220. ).  Vergleiche  auch  Analek- 
ten  HeftiX.  S.  115.  D.  H. 

*)  Heim  rühmt  besonders  die  Brechmittel  und  nennt  sie.  ein 
Heilmittel,  welches  hier  eben  so  unentbehrlich  sey,  wie  der 
Merkur  in  der  Syphilis,  und  wie  die  Blutentziehungen  bei 
fichten  Entzündungen.  D.  H. 
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Hegenden  Tbeilen ,.  Blutegel  an  das  Zahnfleisch,  die 
Lippen  und  den  Hals.  Laue  schleimige  Flüssigkeiten, 
Infus.  Rad.  Alth.,  Hafer-,  Arrowrootschleim,  Milch  etc. 
in  den  Mund  zu  nehmen.  Oelige  und  fettige  Eini^ei- 
bungen  in  die  angelaufenen  Drüsen  des  Halses.  Bei 
hohem  Grade  der  Belästigung  warme  Breiumschläge 
von  Leinsaamenmehl ,  Spec.  emoll.  ad  catapl. ,  Weiss- 
brod  mit  Milch  ü.  s.  w.  auf  den  Hals.  •  Ausspülen  de^i 
Munds  mit  einer  Auflösung  von  Borax,  von  Sublimat 
(gr.  /3  —  j.  Äq.  destill,  gvüj).  Sehr  wohlthätig  fand 
ich:  R.  Liq.  Calcar.  oxymur. *)  3»v  —  3viijj  Äq.  Sal- 
vlae  ^vij.  M.  D.  Alle  halbe  Stuqde  oder  stündlich 
wird  davon  in  den  Mund  genommen,  einige  Zeit  darin 
behalten,  und  die  Mundhohle  damit  ausgespült.  Der 
hässliche  Geruch  im  Munde  mindert  sich  merklich  auf 
die  nicht  besonders  schmerzhafte  Anwendung  des  Chlor- 
kalkes. Zuweilen  ist  aber  der  Schfnerz  in  der  Mund- 
hohle  so  heftig,  dass  selbst  nicht  einmal  eine  Feigen- 
abkochung   vertragen   wird,    und   dann    fand    ich    das 


*}  KoFP*s  Liqjaor  Calcariae  oxymur.  wird  bereitet,  indem  man 
Chlorgas  durch  eine  id  einem  hohen  und  engten  €flase  befind- 
liche Auflösung  des  Aetzkalkes  in  Wasser  (Kalkmilch)  so 
lange  streichen  ISsst,  bis  etwas  des  durchgeseihten  Liquors 
eine  Eigenschwere  =  1,025  angiebt.  Mittelst  Absetzens  und 
Filtrirens  ist  dann  das  Flussige  von  dem  noch  in  Menge  darin 
vorhandenen  Kalke  zu  trennen. 

Auch  von  anderen  Aerzten  scheint  der  Chlorkalk  gegen  die 
Stomacace  angewendet  zu  werden;  wenigstens  führt  Radius 
in  seinen  sehr  zu  empfehlenden  ^^auserlesenen  Heilformeln  zum 
Gebrauche  für  praktische  Aerzte  und  Wundärzte"  (Leipz.  1836 
S.  129)  folgende  Rezeptvorschrift  auf ,  die  im  Kinderhospitale 
zu  Paris  bei  „geschwüriger  Zahnfleischentzündung'^  —  vermuth- 
lich  unsere  Stomacace  —  üblich  sey: 

R.  Calcar.  chlorat  gr.  XV.  —  XXX. 

Mucil.  Gum.  Mimos.  ^j. 

Syr.  cort.  Aurant.  ^ß, 
M.  D.  S.  mittelst  eines  Charpiepinsels  auf  die  geschwärigen 
Stelleo  zn  streichen.  A.  d.  H. 
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vorsichtige  Bestreichen  der  schmerzhaften  Gebilde  mit 
Laud.  liq.  Syd.  oder  einer  Auflösung  von  Extract.  Opii 
in  Aq.  Laurocerasi,  mittelst  eines  Pinsels,  sehr  besänf- 
tigend. 

Ein  besjchwerliches  Symptom  ist  bisweilen ,  nach- 
dem die  Geschwüre  im  Munde  sich  bereits  verloren 
haben,  der  zurückbleibende,  auf  einer  reizbaren  Schwäche 
der  Speicheldrüsen  beruhende  Speichelfluss.  Ich  lasse 
dagegen  Empl.  Meliloti  oder  WachstafTet  um  den  Hals 
legen,  oder  Ung.  Hyoscyami  in  denselben  reiben,  mit 
Decoct.  Rad.  Ratauh.,  oder  auch  wohl  mit  einer  Solu- 
tion von  Vitriol,  caerul.  den  Mund  ausspiilen,  beson- 
ders aber  Sal.  amar.  mit  Lac  sulph.  bis  zum  Durch- 
falle nehmen. 

Bei  Kindern  muss  die  örtliche  Behandlung  ver- 
schieden von  jener  seyn,  da  leicht  das,  was  man  zum  ^ 
Auspinseln  oder  Ausspülen  des.  Mundes  anordnet,  von 
ihnen  verschluckt  wird.  Das  Eingeben  einer  —  für 
solche  Fälle  nicht  sehr  heilsamen  —  Mischung  aus  Aq. 
oxymur.,  Aq.  destill,  und  Syrup.  Sacchari  kann  zugleich 
als  örtliches  Mittel  dienen,  wenn  man  mit  jeclem  Kaffee- 
löffel voll  stets  vor  dem  Verschlucken  erst  die  Mund- 
höhle ausstreichen  lässt.  Bei  sehr  hohem  Grade  der 
Mundfäule  wird  auch  den  Kindern  durch  das  Anlegen 
von  Blutegeln  grosse  Erleichterung  verschafft. 

Die  chronische,  in  der  Regel  fieberlose  Mundfäule 
modificirt  sich  in  der  Form  des  Ausschlags  im  Munde 
nach  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Veranlassung.  Die 
herpetische,  skorbutische,  syphilitische  gehören  hierher,, 
und  auch  die  vom  Gebrauche  des  Quecksilbers  kann 
dahin  gebracht  werden,  die  Mundfäule  letzterer  Art  be- 
wirkt gern  Eiterränder  da,  wo  das  Zahnfleisch  an  den 
Zähnen  liegt,  und  letztere  wanken  beim  Drucke.  Heil- 
mittel für  diese  Mundfäule  sind:  Jodine,  Gold,  Schwe- 
fel, Schwefelleber,  purgirende  Arzeneien.  Von  Flechten- 
dyskrasie    herrührende,    höchst    schwer    tax    Vä^^w^^^ 

Analeklen.     XI.  '^ 
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chronische  Mundfaule  beobachtete  ich,  wobei  die  Drüs- 
chen der  Lippen  und  unter  der  Zunge  angelaufen  waren, 
sich  härtlieh  anfühlten  und  dick  wie  Hirsenkörner  da  lageu. 
Einzeln  gingen  sie  in  sehr  schmerzhafte ,  flache, 
weissliche  Geschwüre  auf  dunkelrothem  Grunde  über. 
Der  innerliche  Gebrauch  des  Sublimats  hinderte  das 
Uebel  bedeutend.  Sonst  erkannte  ich  auch  gegen  diese 
Art  von  Mundfaule,  die  sehr  lange  und  viele  Monate, 
Jahre  durch  dauern  kann,  den  Nutzen  der  Anwendung: 
des  Haller'schen  Sauers,  wenn  es  eine  geraume  Zeit 
hindurch  täglich  zu  l'/,  —  2  Drachmen,  mit  hinreichen- 
dem reinen  Regenwasser  und  Kandiszucker  vermischt, 
als  Limonade  gebraucht  wird.  Als  Mundwasser  wurde 
dabei  eine  Auflösung  des  Chlorkallis  in  Salbeiwasser 
angewandt. 

Bei  der  Behandlnng  einer  jeder  chronischen  Mund- 
faule ist  der  Zustand  der  Zähne  zu  berücksichtigen. 
Viele  angefressene,  hohle  und  kranke  Zähne,  so  wie 
Stumpfeu  hindern  die  Besserung,  und  der  Mund  ist 
von  ihnen  allmählig  durch  Ausziehen  zu  befreien^ 


y 
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Das  Anoyloglossum  oder  die  Verwaclisung 

der  Zunge. 

Von  Dr.  DESORMEAUX  zu  Paris  *). 


Jjas  Ancyloglossum  kann  angeboren  oder  zufallig; 
seyn.  Das  angeborne  kann  auf  verschiedene  Weise 
Statt  finden;  entweder  ist  das  Bändchen  der  Zunge  zu 
weit  nach  ilu*er  Spitze  hi^  verlängert,  nnd  zu  gleicher 
Zeit  von  unten  nach  oben  zu  kurz ;  oder  es  ist  zu  dick, 
wovon  Fabricius  van  Hilden  <Cent.  IIL  obs*  28.)  ein 
Beispiel  von  seinem  Zwillingsbruder  berieirtet;  oder  es 
befindet  sich  unter  der  Zunge  ein.  fleischiger  Wnlst, 
eine  Geschwulst ,  die  sie  an  der  untern  Wand  des 
Mundes  fixirt  und  die  man  Tumor  sublingualijs  oder 
Soubre-langue  (Levret,  Journal  de  Med.  T.  37.)  nennt; 
oder  die  Zunge  wird  durch  häutige  Brücken  zuriickge- 
halten ;  oder  sie  ist  endlich  unmittelbar  in  einer  grössern 
oder  geringern  Ausdehnung  mit  der  untern  Wand  des 
Mundes  verwachsen. 

Wenn  das  Zungenbändchen   zu   gleicher  Zeit   nach 
vorn  zu   sehr  verlängert   und   von  oben  nach  unten  zu 


^  Aas  der  ersten  Ausgabe  des  Dictionnake  de  M^decine  nach  der 
deutschen  Bearbeitung:  Encyclopädie  der  med.  Wissenschaf- 
teo  u.  ».  w.     Von  Mrissnrr.  Bd.  1. 
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kurz  ist  y  so  kann  die  Zange  nicht  über  das  untere 
ZdliufleisGh  .hervorgeschoben  werden  und  die  Brustwarze 
nicht  gehörig  umfassen,  wie  es  für  das^Kind,  im  Fall 
die  Brustwarze  nicht  sehr  lang  ist,  zum  Sängen  noth- 
wendig  ist.  Dieser  Bildungsfehler  hindert  aber  die 
Zunge  nicht,  sich  rückwärts  zu  bewegen,  und  beein- 
trächtigt auch  die  Deglutition  nicht.  Demnach  kann 
das  Säugen,  was  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist,  doch 
in  einigen  Statt  finden,  obschon  mit  einisr  gewissen  Be- 
schwerlichkeit,  die,  ohne  dass  ich  den  Grund  angeben 
kann,  immer  zunimmt,  so  dass  die  Trennung  des  Zungen- 
bändchens  nach  einigen  Monaten  nothwendig  wird.  Wenn 
das  Kind  trotz  dieser  Schwierigkeit,  oder  weil  das 
Zungenbändchen  der  Zunge  mehr  Freiheit  veri^tattete, 
fortfährt  zu  saugen ,  und'  in  das  Alter  kommt ,  wo  es 
zu  sprechen  beginnt,  so  kann  es  die  Töne  nur  auf  eine 
unvollkommene  Weise  und  stammelnd  hervorbringen. 

Es  ist  unmöglich ,  die  Ursachen  dieses  Bildungs- 
fehlers anzugeben.  Die  Diagnose  ist  In  den  meisten 
Italien  nicht  schwer  festzustellen.  Bemerkt  man ,  dass 
das  Kind  die  Brustwarze  nur  mühsam  erfasst,  oder 
kann  es  gar  nicht  saugen ,  so  untersucht  man  seinen 
Mund  und  findet,  dass  es  die  Zunge  nicht  über  das 
Zahnfleisch ^hervorstrecken  kann;  hebt  man  sie  empor, 
so  erkennt  man  die  Beschaffenheit-  des  Zungenbänd- 
chens,  welches  sie  fast  unbeweglich  zurückhält  und 
selbst  dem  leichten  Emporheben  widerstrebt.  LeVrst 
bemerkt  mit  Recht,  dass  in  den  Fällen,  wo  das  Zungen- 
bändchen sich  bis  an  die  Spitze  der  Zunge  hinzieht, 
iliese  gespalten  ist  und  die  Form  eines  Spielkarten- 
herzens zeigt.  Er  glaubt  auch,  dass  das  überschüssige 
Stück  des  Zungenbandes  dünner  ist,  als  dieses  selbst; 
allein  ich  habe  nicht  gefunden,  dass  dieser  Theil  eine 
vom  natürlichen  Zustande  verschiedene  Organisation 
babcy  ausgenommen  die  Modifikation  seiner  Dimensionen. 
Wenn   'dieeißr   BildungsfehVer   nicht   sehr    beträclitlich 
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ist,  so  lässt  sich  nicht  immer  so  leicht  beurtheileu ,  in 
wie  weit  es   dem   Säugen   hinderlich  seyu  kann.     Man 
muss  das   Ende  des  Fingers   in  den  Mund    des    Kindes 
bringen    und   es   zn   Saugbewegungen   nöthigeu.      Man 
wird  dann  fühlen ,   ob   es   seine  Zunge  zu  einer  Rinne 
krümmen  und  zwischen  den  Alveolarrädern  hervoivschie- 
ben  kann,  um  die  Brustwarze  zu  umfassen.     Auch  muss 
man  die  Brustwarze  untersuchen-  und  sich  überzeugen, 
ob  sie  gehörig  beschaffen  ist ;    denn   wenn  ein  solches 
Kind   auch   nicht   bei    einer  Frau,    deren   Brustwarze 
dünn  und  kurz  ist,  saugen  kann,  so  wird  es  diess  doch 
leicht  an   einer  andern ,   die  .verschiedene   Dimensionen 
hat,  thun  können.     Hier  würde  die  Schwierigkeit  nur 
relativ  seyn;   indessen   könnte  man  doch  zur  Operation 
schreiten,   weil  es  fast  immer  leichter  und  vortheilhaf- 
ter  ist,  das  zu  lange  Bändchen  zu  durchschneiden,  als 
eine   Amme,   die   übrigens' alle   Eigenschaften    in  sich 
vereiniget,  zu  verändern.     Sehr  oft  wird  das  schwierige 
Saugen   durch   fremde  Ursachen   bedingt,   z.  B.    durch 
eine  schlechte  Bildung   der   Brustwarze.     Die  meisten 
Leute  aber,  die  keine  chirurgischen  Kebntnisse  haben, 
schreiben    diese   Schwierigkeit   stets   dem  verlängerten 
Zungenbändchen  zu;  und  vor  Alters  glaubten  die  Heb- 
ammen, es  bei  'allen  Kindern  durchschneiden  zu  müssen. 
Heister   und    andere  Aerzte  berichten  sogar,    dass  die 
Hebammen  in  Italien  und  Deutschland   sich   den  N^gel 
am  kleinen  Finger  wachsen  Hessen,  um  sich  seiner  bei 
dieser  Trennung  zu  bedienen.      Der  schneidende  Rand 
einer  Münze  wurde  ebenfalls  dazu  angewendet. 

Gegenwärtig  ist  es  allgemein  anerkannt,  dass  man 
selten  zu  dieser  kleinen  Operation,  die  auf  folgende 
Weise  verrichtet  wird,  ^enötkigt  ist:  man  lässt  das 
Kind  auf  dem  Rücken  liegen,  oder  in  eine  horizontale 
Lage  bringen,  so  dass  das  Licht  leicht  in  seinen  Mund^ 
fällt;  man  hebt  die  Zungenspitze  mit  dem  Spatel,  oder 
jpit  dem  gespaltenen  Griff,   den  J.  L.  Petit  zu  diesem 
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Zweck  am  Ende  der  Hohlsonden  hat  anbringen  lassen, 
empor.  Hieraufschneidet  man  mit  einer  in  der  rechten 
Hand  gehaltenen  abgestumpften  Scheere  das  Zungen- 
bändchen,  welches  in  der  Spalte  des  Spatels  liegt,  mit 
einem  einzigen  Schnitte  durch.  Bevor  Petit  diese ' 
leichte  Vervollkommnung  erfunden  hatte,  hob  man  die 
Zunge  mit  den  Fingern,  oder  mit  einer  kleinen  Gabel 
empor;  allein  letztere  stellte  Isie  nicht  hinlänglich  fest, 
und  die  Finger  waren  duj'ch  ihre  Grösse  hinderlich. 

Diese  so  einfache  Operation  hat  denniich  ihre 
Schwierigkeiten  und  Gefahren.  Die  Schwierigkeiten 
kommen  von  der  immerwährenden  Unruhe  der  Kinder, 
wesshalb  man  Mühe  hat,  fhre  Bewegungeta  zu  hemmen 
und  den  Mun4  offen  zu  halten,  und  besonders  davon, 
dass  sie,  wenn  sie  die  Nähe  eines  Instrumentes  ettipfiuden, 
die  Zunge  unwillkürlich  zurückziehen;  wartet  man  aber 
einige  Augenblicke,  so  erschlaffen  d^  Muskeln,  und  die 
Zurückziehung  lässt  nach.  Diesen  Augenblick  muss 
man  schnell  benutzen,  den  Spatel  einführen,  die  Zunge 
emporheben  und  die  Verlängerung  durchschneiden.  Wenn 
man  den  Schnitt  zu  tief  gemacht  hat,  oder  wenn  man, 
wie  Levret  sagt,  „das  normal  gebildete Zungenbändchen 
statt  der  Verlängerung  durchschnitten  hat^  so  kann 
nach  seiner  Meinung  die  Zunge  dadurch,  ddss  sie  zu 
freie  Bewegung  erlangt,  beim  Schreien  des  Kindes  sich 
nach  rückwärts  umschlagen  und  iui  Schlünde  stecken 
bleiben,  wodurch  der  Kehldeckel  für  immer  die  Stimm- 
ritze verschliessen,  folglich  die  Respiration  unterbrechen 
und  den  Tod  des  Kindes  durch  Erstickung  herbeiführen 
würde."  J.  L.  Petit,  der  zuerst  von  diesem  Zufalle 
gesprochen  hat,  erwähnt  mehrere  solche  Fälle.  Beim 
ersten  Falle  dieser  Art  starb  das  Kind  schnell,  und  die 
Leichenöffnung  Hess  die  Ursache  des  Todes  erkennen. 
In  den  übrigen  Fällen  war  er  noch  so  glücklich,  die 
Kinder  zu  retten,  indem  er  die  Zunge,  nachdem  er  sie 
H'/eder  nach  vorn   'zurückgebracht  hatte,   mittelst  einer 
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dickeu    Kompresse   niederhielt,    die    auf    ilirer    oberii 
Fläche  aufgelegt  und  durch  eine  Binde,  die  um  die  un- 
tere Kinnlade  lief,  befestigt  wurde.      Ich  habe  niemals 
diesen  Zufall  zu    beobachten   Gelegenheit  gehabt,    und 
habe  auch  nicht  erfahren,  dass  er  Wundärzten  neuerer 
Zeit  vorgekommen  wäre;   allein  ich  glaube,   man  kann 
an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung Petit's  nicht  zweifeln. 
Ein  anderer  häufiger  Zufall  ist  die  Blutung,  welche 
nach  der  Verletzung  der  Vena  oder  Arteria  ranina  ent- 
steht und  durch  das  Saugen,  wozu  das  ergossene  Blut 
das  Kind  unaufhörlich  veranlasst^  unterhalten  wird;  und 
wobei   die    Gefahr    nicht   blos   von   der  Entleerung  der 
Gefässe,   sondern  auch  noch  davon  abhängt,    dass   das 
Blut,   indem  es  sich  im  Magen  anhäuft  und  koagulirt, 
dieses  Organ  .erfüllt   und   die   Ernährung   hindert.     Um 
die  Verwundung  dieser  Gefässe,    die   unter  der  untern 
Fläche  der  Zunge  hinlaufen,   zu  vermeiden,  muss  mau 
beim   Schneiden    die   Spitze    der  Scheere   senken    und 
sie    so  von   dieser   Fläche   entfernt  halten.    Um  diese 
Gefahr  noch  sicherer  zu  vermeiden,  pflege  ich  blos  den 
Rand  des  Zungenbändchens  mit  der  Scheere  einzuschnei- 
den.    Die    iibrige    Trennung   geschieht    oft   durch    die 
Bewegungen  der  Zunge  von  selbst,   da  diese  membra- 
nöse  Falte  gewöhnlich  sehr  dlinn  ist.     Geschieht  diess 
nicht,  so  vollende  ich  die  Trennung  dadurch,   dass  ich 
mit    der   Spitze   des  kleinen  Fingers  unter  der  Zunge 
hingehe.      Dionis  gab  schon    diese   Vorschrift,    allein 
Lbvrbt    und    mehrere    andere    Wundärzte    fürchteten, 
dass  diese  Zerreissung  zu  einer  sehr  heftigen  Entzün- 
dung  und  selbst  zu   Konvulsionen  Veranlassung  geben 
könnte.    Ich  halte  diese  Besorgniss  für  gänzlich  unge- 
gründet.    Der  von  Fabricius   van  Hilden^  beobachtete 
Fall    von    Konvulsionen  betrifft   ziemlich^  ausgedehnte 
Einschnitte,    die    von    einem    Charlatan    unnöthig   und 
kunstlos   in  die  untere  Wandung   des  Mundes  gemacht 
worden  waren.     Qei  aller  Vorsicht  kann  man  aber  doch 
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ein  uuter  der  Zunge  gelegenes  Gefass  verletzen;  die 
Blutung  kann  auch^  wie  Petit  gesehen  zu  haben  ver- 
sichert, ohne  dass  grosse  Gefässe  der  Zunge  verwun- 
det worden  sind,  eintreten;  daher  ist  es  iinmer  gut, 
den  Mund  des  Kindes  nach  dieser  kleinen  Operation 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  untersuchen.  Wenn  Blutung  Statt 
findet  und  sie  nicht  sehr  reichlich  ist,  so  kann  man  sie 
dadurch  zu  stillen  suchen,  dass  man  die  Oberfläche  der 
Wunde  mit  einem  Stypticum  berührt,  oder  mit  der 
Fifigerspitze  eine  Zeit  lang  ein  Stückchen  Schwamm 
t"if  die  blutende  Stelle  drückt;  reichen  diese  B^Vtel 
aber  nicht  aus,  oder  ist  die  Blutung  zu  stark,  so 
niusis  man  kauterisiren ,  indem  man  ein  rothglühen- 
des geknöpftes  Stilet  oder  eine  Stricknadel  auf  die^ 
Oeffnung  des  Gefässes  setzt.  Dieses  Mittel  stillt  schnell 
und  sicher  die  Blutung,  bringt  wenig  Schmerz  und  ge- 
ringe Entzündung  hervor.  I^etit  hatte  vorgeschlagen, 
die  Kompression  mittelst  einer  kleinen  hölzernen  Gabel 
zu  bewirken;  allein  dieses  Mittel  ist  sehr  unsicher, 
hindert  das  Kind  am  Säugen  und  ist  desshalb  aufge- 
geben worden.  Die  Unterbindung  der  offenen  Gefasse 
ist  etwas  schwierig;  auch  versichert  Riolan,  dass  er 
Konvulsionen  und  Brand  der  Zunge  darnach  habe  ent- 
stehen sehen.  ^Nach  der  Operation  lässt  man  das  Kind, 
sobald  das  Blut  gehemmt  ist,  saugen ;  die  eingetretene 
leichte  Entzündung  zertheilt  sich  bald  von  selbst,  und 
,  die  Wundränder  vernarben  isolirt. 

Die  beträchtlichere  Dicke  des  Zungenbändchens 
beeinträchtigt,  wenn  sie  nicht  mit  dem  eben  erwähnten 
Bildungsfehler  verbunden  ist,  das  Saugen  oder  das 
Schlingen  nicht;  sie  beschränkt  blos  die  Freiheit  und 
Schnelligkeit  der  Zungenbewegungen,  welche  die  deut- 
liche Aussprache  der  Töne  erfordert.  FabricIüs  van 
Hilden  glaubte  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  das 
Bändchen  an  mehreren  Stellen  einschneiden  zu  müssen ; 
aWein   es   wäre   gewiss    hinlänglich   gewesen,   mit  der 
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geknöpften  Scheere  oder  einem'  Bistoari  Mos  einen  ge- 
hörig langen  Schnitt  mit  den  bereits  angegebenen  Vor- 
siehtsmaassregeln  zu  machen. 

Der  Tumor  subliugualis  und  die  unmittelbare 
Adhärenz  der  Zunge  an  der  unteren  Wandung  des 
Mundes  führen  ausser  den  schon  angezeigten  Nach- 
theilen auch  noch  den  mit  sich,  dass  die  Zunge  gehin- 
dert wird,  sich  nach  hinten  zu  ziehen,  wodurch  die 
Deglutition  nur  auf  eihe  unvollkommene  Weise  geschehen 
kann  und  die  Flüssigkeiten,  da  während  dieses  Aktes 
der  Kehldeckel  sich  nicht  über  die  Oeffnung  des  Kehl- 
kopfes legen  kann,  in  letzteren,  anstatt  in  die  Speise- 
röhre, gelangen,  wie  es  Levret  sehr  richtig  bemerkt 
und  durch  Leichenöffnungen  dargethan  hat.  Der  Tod 
des  Kindes  ist  unvermeidlich,  wenn  man  nicht  schnelle 
Hülfe  bringt.  Der  Tumor  subungualis  zeigt  sich  unter 
der  Form  einer  mehr  oder  weniger  langen  und  dicken, 
braunen  und  ziemlich  festen  Masse,  die  an  der  Stelle 
des  Zungenbändchens  liegt  und  in  manchen  Fallen  die 
nämlichen  Dimensionen  wie  dieses  hat.  Die  Trennung 
dieses  Wulstes  ist  absolut  notbwendig,  um  «einem  un- 
vermeidlichen Tode  zuvorzukommen.  Allein  der  scl^limme 
Erfolg,  sagt  Levret,  und  die  Untersuchung  der  Theile 
thup  dar,  dass  die  Operation  nicht  glücken  kann,  weil 
der  Stanäm  der  grossen  Gefässe  der  normalen  Zunge 
im  abnormen  Theile  derselben  verläuft.  Indessen  wei- 
sen  Beobachtungen  voil  Faure,  die  der  königl.  Aka- 
demie der  WundarzneikuDst  mitgetheilt  worden  sind, 
nach,  dass  diese  Besorgnisse  übertrieben  sind  und  man 
wohl  bei  der  Operation  auf  einen  glücklichen  Erfolg 
hoffen  kann.  Zu  diesem  Zweck  fasst  man ,  nachdem 
man  den  Mund  des  Kindes  geöffnet  hat,  die  Zunge  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  so  dass 
ihre  hohle  Fläche  der  Nase  des  Kindes  zugewendet  ist. 
Man  muss  die  Zunge  ziemlich  kräftig  anziehen,  um 
den  Fleischwulst  zu  verlängern,  und  durchschneidet  ihn 


122 

dann  mit  einer  geknöpften  Scheere.  Die  Blutung  stillt 
^sicli  von  selbst,  und  mau  fuhrt  den  Finger  täglich  mehr- 
mals durch  die  Wundränder,  damit  sie  nicht  zusammen- 
kleben.  Der  Speiche]  des  Kindes  und  die  Milch  der 
Amme  sind  die  besten  örtlichen  Mittel,,  um  die  Vernar- 
bung zu  bewirken.  Fände  Blutung  Statt,  so  wurde  sie 
auf  die  bereits  angegebene  Weise  gehemmt.  Zuweilen 
reicht  es  hin,  die  Geschwulst  zu  skarificiren ,  *um  die 
Zertheilung  zu  bewirken  und  der  Zunge  ihre  Dimen- 
sionen wieder  zu  geben.  Die  Adhärenzen  der  Zunjge 
lassen  sich  bei  Besichtigung  des  Mundes  sehr  deutlich 
erkennen,  und  müssen,  wenn  sie  nicht  sehr  ausgedehnt 
sind,  mit  einer  geknöpften  Scheere,  oder,  wenn  sie  be- 
deutender sind,  mit  einem  an  der  Spitze  abgestumpften 
Bistouri  durchschnitten  werden.  Während  der  Opera- 
tion lässt  man  den  Mund  mittelst  eines  Knebels  offen 
erhalten. 

Die  häutigeu  Stränge  können  blos  auf  einer,  oder 
auch  zugleich  auf  beiden  Selten  Statt  finden,  mehr  oder 
weniger  breit  oder  lang  seyn.  Man.  hat  einen  dieser 
Stränge  über  den  Alveolarrand  hinausgehen  und  sich 
am  entsprechenden  Innern  Theile  der  Bac'ke  festsetzen 
sehen.  Diese  Stränge  beeinträchtigen  mehr  oder  weni- 
ger die  Zungenbewegungen,  je  nachdem  sie  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  vorhanden ,  kürzer  oder  länger 
sind.  Sie  ziehen  die  Zunge  nach  der  Seite  hin,  wo 
sie  sicli  befinden,  und  sind  sie  an  beiden  Seiten  vor- 
handen, nach  jener  S^ite  hin,  wo  sie  kürzer  sind.  Sie 
lassen  sich  leicht  mit.  der  geknöpften  Scheere  durch- 
schneiden ;  sind  sie  sehr  lang,  so  muss  man,  nachdem  man 
eine  Adhärenz  derselben  durchschnitten  hat,  mit  einem 
zweiten  Schnitt  den  übrigen  Theil  des  Lappens  trennen. 
Man  muss  auch  alle  Stränge  auf  einmal  zerstören ,  wo- 
bei man  indessen  nach  jedem  Schnitt  das  Ende  der  Blu- 
tung abwartet. 

Ich  kann  diesen,  vielleicht  schon  zu  langen,  Artikel 
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nicht  schlicssen  ,  ohne  noch  eines  Falles  zu  erwähnen, 
der,  obschon  wesentlich  verschieden,  doch  rückidicht- 
lieh  der  Folgen  mit  dem  Ancyloglossum  grosse  Analo- 
gie hat.  Dieser  Fall  ist  in  den  Denkschriften  der 
königl.  Akademie  der  Wundarzneikunst  (T.  III.  p.  16) 
verzeichnet  worden.  „Es  werden  Kinder  geboren,  die, 
ohne  dass  das  Zungenbändchen  oder  die  Zunge  zu  kurz 
ist,  nicht  saugen  können  und  aus  Mangel  an  Nahrung 
umzukommen  in  Gefahr  stehen  '*^) ;  man  muss  dann  un- 
tersuchen ,  ob  die  Zunge  nicht  an  den  Gaumen  zu  fest 
angeklebt  ist,  in  welchem  Falle  man  sie  miteinem  Spatel 
oder  einem  Löffelstiele  loslösen  und  niederdrücken  muss; 
durch  dieses  Mittel  will  Lapie  zwei  Kindern,  die  bis  da- 
hin  die  Brust  nicht  blatten  nehmen  können,  das  Leben 
gerettet  haben. ^^  Levret  hat  mehrmals  Gelegenheit  ge- 
habt, die  Richtigkeit  von  Lapie's  Bemerkung  zu  be- 
stätigen; und  er  hat  nachher  beobachtet,  dass  Kinder, 
ohne  mit  diesem  Fehler  geboren  zu  werden,  zuweilen 
darein  verfallen,  wenn  man  zu  lange  zögert,  ihnen  die 
Brust  zu  geben.  Um  diess  zu  vermeiden,  mus9  man 
das  Kind,  wenn  es  länger  als  24  Stunden  nicht  an  die 
Brust  gelegt  wird,  anstatt  es  aus  dem  Löffel  oder 
Becher  trinken  zu  lassen,  mit  dem  Saugglase  ernähren. 


*)  Martin  bemerkt  von  zwei  ihm  vorgekommeoen  ähnlichen 
Fällen  sehr  richtig,  den  Kindern  habe  der  Instinkt,  der  zum 
Saugen  antreibt,  gefehlt.  ( Me-iuoires  de  medecine  et  de  Chirur- 
gie pratquQ  sur  plusieiKs  maladies  et  accidens  grave«,  qui  peu- 
vent  compliquer  la  grossesse,  la  parturition  et  la  couche.  Paris. 
1835.     8.  34.)  A.  d.  H. 
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Die  Früsclileingeschwulst.   (Raiiula.) 

Von  Dr*  MARJOLIN  Tn  Paris  *;. 


Man  belegt  -mit  diesem  Namen  eine  unter  der  Zunge 
gelegene  Geschwulst,  die  durch  einen  nähe  an  seiner 
Mündung  durch  irgend  ein  Hinderniss  verstopften  und  in 
seinem  übrigen  Theile  durch  den  angehäuften  Speichel 
ausgedehnten  WHARTONiAK'schen  Gang  gebildet  wird. 

Die  Fröschleingeschwulst  ist  eine  ziemlich  gewöhn- 
liche Krankheit  9  allein  ihre  Ursachen  sind  wenig  be- 
kannt; sie  kommt  häufiger  in  der  Kindheit,  als  {u  den 
übrigen  Lebensaltern  vor.  Man  hat  sie  nach  der  Ver- 
letzung des  Ausscheidungsganges  bei  der  Durehschnei- 
dung  des  Zungen  bändchens,  nach  der  Bildung  eines 
Steines  in  diesem  Gange,  nach  der  Entwickelung  einer 
Geschwulst^  wodurch  er  komprimirt  wurde,  entstehen 
sehen.  Wahrscheinlich  rührt  sie  meistentheils  von  einem 
chronisch  -  enteündlichen  Zustande  des  Ausscheidungs- 
ganges her.  Louis  hat  die  lange  Zeit  gangbare  Mei- 
nung, nach^  welcher  sie  von  der  Verdickung  des  Speichels 


'')  Aus  der  ersten  Ausgabe  des  Diction.  de  Med.  nach  der  Bear- 
beitung von  Meissner:  Encyklopädie  der  med.  Wissenschaf- 
ten etc.  Bd.  V. 
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abhängen  sollte,  bekämpft,  indem  er  sich  darauf  stützt, 
dass  diese  Flfissigkeit  sieb  nur  durch  ihr  Verweilen 
verdickt.  Er  verwirft  ferner  als  unzulänglich  zur  Her- 
vorbringung der  Fröschleingeschwulst  die  Atonie  des 
Ausscheidungsganges,  und  hält  sie  für  die  Wirkung 
einer  fehlerhaften  Disposition  der  Festtheile,  wodurch 
die  Obliteration  des  Ganges  entsteht. 

Die  Froschleingeschwulst  stellt  sich  unter  der  Form 
einer  abgeplatteten,  ruirden  oder  länglichrunden,  wei- 
chen ,  zusammendriickbaren ,  etwas  durchscheinenden, 
unter  dem  vordem  Theile  der  Zunge,  neben  ihrem 
Bändchen  gelegenen  Geschwulst  dar,  die  in  manchen 
Fällen  in  der  Mitte  eine  Furche ,.  wodurch  sie  in  zwei 
Theile  getheilt  wird,  andere  Male  zwei  kleine  Aphthen 
ähnliche  Punkte  darbietet.  Die  Fröschleing;eschwulst 
ist  dann  doppelt;  diese  nicht  sehr  umfängliche  und  an- 
fangs unschmerzhafte  Geschwulst  belästigt  nur  sehr 
wenig  die  Bewegungen  der  Zunge;  mit  der  Zeit  aber 
nimmt  sie  zu  und  macht  die  Bewegungen  dieses  Orga- 
nes  und  die  Artikulation  der  Töne  schwieriger.  Nach 
Verfluss  einiger  Monate  füllt  sie  manchmal  die  Mund- 
höhle beinahe  ganz  und  glir  aus,  indem  sie  die  Zunge 
zurückdrängt  und  maskirt;  vernaehlässigt  der  Kranke 
längere  Zeit  die  Hülfe  der  Chirurgie,  ^so  kann  diese 
Affektion,  die,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  bekämpft 
wird,  so  unbedeutend  ist,  viele  Störungen  zur  Folge 
haben.  In  der  That  haben  solche  Geschwülste  die  Zähne 
vor  sich  her  und  aus  ihren  Zahnhöhlen  gedrängt,  ja  so- 
gar Caries  der  untern  Kinnlade  verursacht,  einen  Vor- 
sprung unter  dem  Kinne  gebildet,  wo  sie  manchmal 
für  Abscesse  gehalten  worden  sind,  das  Sprechvermögen 
gänzlich  vernichtet,  und  noch  mehr  das  Leben  des 
Kranken  durch  die  Behinderung  der  Respiration  be- 
droht. DiEMERBROEK  führt  sogar  einen  Fall  von  Er- 
stickung durch  die  Ruptur  einer  solchen  Geschwulst 
nach  dem  Schlünde  zu  an> 


Die  in  der  Gescliwulst,  wenn  sie  neu  ist,,  befindliche 
Fliissigkeit  ist  klebrig,  klar,  dem  Eiweiss  ähnlich;  ist 
die  Geschwulst  älter,  so  wird  sie  trübe,  und  man  findet 
darin  mehr  oder  weniger  harte,  sandige  Konkretionen. 
Eine  von  diesen  Konkretionen ,  die  Fourcroy  ^inalysirt 
hat,  bestand  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  thierischem 
Sehlein^.  Die  in  .  der  Frosch leingeschwulst  befindliche 
Flüssigkeit  ist  manchmal,  wenn  das  Innere  der  häutigen 
Tasche  entzündet  ist,-  mit  Eiter  vermischt.  Ihre  Quan- 
fitäf  steht  mit  dem  Volumen  der  Geschwulst  im  Ver- 
hältnisse, und  es  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  sie  mehr 
als  ein  Pfund  betrüg.  Es  verdient  beachtet  zu  wer- 
den, dass  die  Wandungen  der  Fröschleingeschwulst 
immer  dicker  und  härter,  ja  sogar  an  manchen  Stellen, 
wenn  die  Krankheit  mehrere  Jahre  gedauert  hat,  ^norp- 
licht  werden. 

Manchmal  erreichen  Fröschleingeschwülste  binnen 
einigen  Stunden  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss;  sie 
sind  dann  gänzlich  durchscheinend;  man  kann  sie  als- 
dann nur  der  Entzündung  der  Müi^dung  des  Ausschei- 
dungskanales  der  Subnoaxillardrüse  zuschreiben;  diese 
Fröschleingeschwülste,  welche  man  akute  nennen  könnte 
können  von  selbst  hellen.  Ich  habe  ein  Beispiel  davon 
gesehen.  Louis  führt  einen  Fall  an,  der  sich  auf  diese 
Varietät  bezieht. 

Behandlung.  Der  Zweck,  den  man  bei  der  Be- 
handlung der  Fröschleingeschwulst  zu  erreichen  suchen 
muss,  besteht  in  der  >  Wiederherstellung  des  Verlaufes 
des  Speichels  durch  seine  natürlichen  Kolatorien,  oder  in 
der  Wiederherstellung  eines  künstlichen,  permanen- 
ten Ausganges  an  einer  Stelle  der  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst und  im  Innern  des  Mundes. 
^  Wenn  die" Fröschleingeschwulst  neu  ist,  wenn  sie 
sich  sehr  schnell  entwickelt  hat,  wenn  sie  von  einer 
Entzündung  der  Mündung  des  WHARTON'schen  Kanales 
abzuhaagen  scheint,    so   muss  man   die    erweichenden 
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.Gargarismen  versnchen.  Wenn  die  Mündung  des  Ganges 
verengert  ist,  und  wenn  man  sie  wahrnehmen  kann^  wie 
in  dem  von  Louis  berichteten  Falle,  wo  diese  Mündung 
dem  Mittelpunkte  einer  Art  Aphthe  entsprach,  so  müsste 
man  seineni  Beispiele  folgen,  d.  h.  ein  bleiernes  Stilet 
in  diese  Mündung  einführen  und  ihre  Erweiterung  durch 
Einlegen  einer  kleinen  bleiernen  Bougie  vollenden.  Wir 
geben  indessen  gexu  zu ,  dass  man  nur  sehr  selten  Ge- 
legenheit haben  wird,  diese  Behandlungsweise  anzu- 
wenden, und  dass  man  meistentheils  zu  andern  Metho- 
den seine  Zuflucht  nehmen  muss.  Diese  Methoden  las- 
sen sich  auf  folgende  zurückführen;  die  Punktion  oder 
die  einfache  Incision  der  ICyste;  —  die  Incision  dieser 
Kyste  und  die  Kauterisation  ihrer  Innern  Fläche  mit 
einer  ätzenden  Flüssigkeit;  —  die  Einführung  eines 
Haarseils  in  die  Geschwulst; —  die  Zerstörung  eines 
Theiles  der  unter  der  Zunge  gelegenen  Oberfläche  der 
Geschwulst  mit  dem  Cauterium  actuale;  —  die  Excision 
tiner  Partie  der  Kyste;  —  endlich  die  Einbringung  einer 
Art  Kanüle  (von  Gold,  Silber  oder  Piatina),  die  an 
beiden  Enden  in  eine  kleine  elliptische  Plätte  ausgeht 
und  bestimmt  ist,  die  Verschliessung  der  Oeffnung  zu 
verhindern,  in  die  durch  eine  Incision  oder  Excision 
der  Geschwulst  gebildete  Oeffnung.  Dieses  Verfahren 
verdankt  man  Dupuytren.  (  Das*  Einbringen  eines  mit 
einem  ovalen  Knöpfchen'  versehenen  Röhrchens  von 
Hörn  nach'^^EisiNGER  ist  mit  dem  Uebelstande  verbun- 
den, dass  leicht  Speisen  ivt  dasselbe  eindringen.') 

Die  Putiktion  oder  eine  Incision  in  die  Fröschlein- 
geschwulst  bewirkt  gewöhnlich  finr  ein  momentanes 
Verschwinden  der  tSeschwnlst;  die  Wunde  vernarbt 
bald,  und  die  Krankheit  kommt  wieder  zum  Vorschein: 
indessen  hat  doch  diese  Methode  einige  glückliche  Er- 
folge aufzuweisen. 

^  Die  Incision  der  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Länge 
und  die  Kauterisatipn  der  Innern  Fläche  entweder  mit 


128  ~ _ 

einem  fliissigen^Aetzniittel,  z.B.  mit  der  Schwefel -,  der 
Salzsäure,  der  Spiessglanzbotter  u.s.w.,  oder  mit  einem 
festen  Aetzmittel,  und  namentlich  mit  dem  Höllensteine, 
bietet  mehr  Wahrscheinlichkeiten  eines  glücklichen  Er- 
folges dar.  Diese  von  Stalpart,  Yanderwiel,  Dionis, 
Heister,  Acrel,  Camper  u.  s.  w.  angewelidete  Behand- 
Inngsweise  hat  den  Nachtheil,  dass  sie  langwierig, 
schmerzhaft  ist,  und  die  Kranken  einer  heftigen  Ent- 
zündiing  der  fn  der  Nähe  ,der  Geschwulst  gelegenoi 
Theile  aussetzt. 

Die  Kauterisation  mit  dem  Gliibeisen  hat  weniger 
Nachtheile;  sie  scheint  uns  besonders  bei  Fröschlein- 
geschwülsten  von  einem  massigen  Volumen,  deren  Wan- 
dungen nicht  zu  dick  sind,  zu  passen.  Es  ist  von 
Wichtigkeit,  dass  man  einen  ziemlich  beträchtlichen 
Substanzverlust  erhält;  man  bringt  das  Gluheisen.  durch 
eine  gefensterte  eiserne  Platte  auf  die  Geschwulst,  oder 
beschützt  die  benachbarten  Theile  mit  befeuchteter 
Pappe.  Man  zählt  unter  die  Anhänger  dieser  Methode 
Hippokrates,  Paraeus,.  Fabricius  HiLDANUs,  TuLPius,  Petit, 
Louis,  Desault  u.  s.  w. 

Die  Excision  einer  Partie  der  obern  Fläche  der 
,Kyste  verdient  jedoch' den  Vorzug,  wenn  die  Fröschlein- 
geschwulst  sehr  umfänglich  ist.  Man  kann  sie,  um  sie 
leichter  auszuschneiden,  mit  einer  Hakenpincette  hervor- 
heben, oder  auch  einen  halbkreisförmigen  Schnitt  machen, 
und  den  Lappen  an  seiner  Basis  mit  einer  auf  die  Fläche 
gekrümmten  Scheere  abschneiden.  Celsus,  Fabricius 
HiLDANUS,  Petit,  Lassus,  Richter,  Sabatier.,  CVogel, 
V.  Graefe)  haben  mit  Recht   diese   Methode  gerahmt. 

Die  gänzliche  Abtragung  der  Geschwulst  scheint 
manchmal  verrichtet  worden  zu  seyn ; .  man  findet  sie 
von  Mercurialis,  Diemerbroek,  Boisset  empfohlen,  wenn  ^ 
die  Geschwulst  sehr  gross  ist ,  wenn  ihre  Wandungen 
verhärtet  sind,  wenn  das  Kieferbein  durch  ihre  Beräh- 
rang  krankhaft  verändert  worden  ist.    Diese  Operation  • 
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kann  langwierig,  sclimerzliaft  seyn;  sie  muss  aucli 
der  Gefahr  aussetzen,  dass  man  die  Arteriae  raninae 
verwundet.  Die  partielle  Excision  verdient  den  Vorzug 
vor  ihr. 

Als  Marchettis  eine  so  umfängliche  Fröschleinge- 
schwulst, dass  sie  die  Karotiden,  die  Luftröhre  kom- 
primirte,  und  den  Kranken  am  Schlucken  und  Athmen 
hinderte ,  zu  behandeln ,  und  mehrere  Male  sie'  ohne 
Erfolg  eingeschnitten  und  entleert  hatte,  so  entscliloss 
er  sich  endlich,  einen  Einschnitt  am  Halse  zu  machen, 
ein  Haarseil  bis  in  den  Mund  zu  ziehen  und  die  er- 
nährenden Gefässe  der  Geschwulst  zu  durchschneiden* 
Indessen  fand  die  Heilung  nur  erst  statt,  nachdem  die 
Kyste  durch  das  Glüheisen  konsumirt  worden  war. 


^nalekten.     XI.  % 


• 
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Bemerkungen  über  eine  angeborene  Krank- 
heit der  Zunge. 

^on  PAUL  D13B0IS,   Professor   der  Geburtsliülfe  am  Hospital  de 

la  Maternite  zu  Paris  '^). 


Unter  den  verschiedenen  Mittheilungen ,  die  durch  die 
Einverleibung  in  medicinische  Zeitschriften  zur  öffent- 
lichen Kunde  kommen,  erregen  unzweifelhaft  besonders 
solche  Aufmerksamkeit,  welche  noch  ziemlich  wenig 
gekannte  Leiden  betreifen,  die  ihrer  Seltenheit  wegen 
den  Arzt  in  Verlegenheit  setzen  und  wegen  der  damit 
verknüpften  Uebelstände  beunruhigen  können,  wenn  sie 
^auch  dessenungeachtet  die  Heilung  durch  eine  schnelle 
und  leichte  Hiilfleistung  zulassen.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  scheint  auch  die  folgende  Beobachtung  der 
Veröffentlichung  nicht  uniyerth  zu  seyn. 

Beobachtung.  Im  Laufe  des  letzten  Monats  wurde  ich 
bei  einem  zwei  Tage  alteu  Kinde  zu  Rathe  gezogen,  dessen  Zunge 
mit  einer  angeborenen  Krankheit  behaftet  war^  die  ich  durch  die 
nachfolgende  Schilderung  dem  Verständnisse  naher  bringen  will. 
Der  ganze  vordere  und  freie  Theil  dieses  Organs  war,  statt  wie 
gewöhnlich    abgeplattet    zu    seyn,      im    Gegentheil    abgerundet, 


V    Aus  der  Gazette  medicale  de  Patis.  1833.    Nro.  45. 
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gestreckt,  *nd  batte  die  Gestalt  und  Grösse  einer  grossen  Hasel- 
nuss  >  der  hintere  festsitzende  Theil  der  Zunge  bis  zur  Wurzel  bin 
hatte   sein   gewöhnliches  Ansehen.   Das  Kind^  ohne  Zweifel  durch 
den  Umfang  des  krankhaften  Theiles  belästigt,   brachte  denselben 
häufig  ausserhalb  des  Mundes,  und  ^es  war  dann  leicht,  ihn  zu  un- 
tersuchen.     Die  untere  Fläche  der  Zunge  schien  durch  eiue  dünne 
durchscheinende,  gespannte  |[^aut  gebildet,   sah  weisslich  aus,    da 
und    dort   ins   Violette   stechend ,     und  war    fast   auf  der  ganzen 
Oberfläche  mit  sehr  feinen  Gefassverzweigungen  überzogen«     Mit 
dem  Finger  konnte  man  an   dieser  Stelle  eine  Fluktuation  fühlen, 
kurz   diese  ganze  Partie  des  unteren  und  freien  Theiles  der  Zunge 
nahm  sich  wie  ein  Brnchsack    aus,    der  so    eben  entblöst  worden 
und  mit   viel  seröser  Flüssigkeit  erfüllt  ist,    oder  um  dem  Gegen- 
stand,   der  uns  beschäftigt,  näher  zu  kommen,    eben  so,  wie  die 
Oberfläche  der  unter  dem  Namen  Fröschleingeschwulst  (Grenouil- 
lette)  bekannten  AnschwelTung  unter  der  Zunge  sich  darstellt.  Das 
Kind  schluckte  die  Flüssigkeiten,    die  man  ihm  mit  einem  Löffel- 
chen   gab ,    ohne    viel   Schwierigkeit ;    aber    es   konnte   nicht    die 
Brust  der  Amme  nehmen,  und  es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  die 
Rundung  und  Spannung  der  Zunge  vollkommen  verhinderten,  dass  die 
obere  Fläche  derselben  sich  zu  einer  Rinne  aushöhlen  konnte,  um 
die  Brustwarze  aufzunehmen    und  zu    umfassen.     Dieser  Umstand 
besonders  war  es,   der  die  Eltern  bestimmte,  noch  einen  weitern 
Arzt  zuzuziehen,  und  mein  Kollege  Mauquelin,  der  das  Kind  em- 
pfangen hatte,   rieth   ihnen,    sich  an   mich  zu  wenden.     Ich  hatte 
noch   kein  solches   Leiden    bei  einem  Neugebornen  gesehen ,   und 
zweifle,  ob  je  ein  Fall  der  Art  publicirt  wurde.    Ich  war  desshalb 
anfangs  ungewiss  und   untersuchte  darum  die  Geschwulst  mit   der 
sorgfältigsten  Genauigkeit,  und  nach  dieser  Untersuchung  entschloss 
ich  mich  zu  einem    kleinen  Einschnitt   oder  einer  blosen  Punktfon 
auf  der  untern  Fläche  der  Zunge,  die  ich  mit  der  Spitze  eines  Bi- 
stouri leicht  ausführte,  nachdem  ich  dieselbe  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger   gefasst   hatte ;    kaum   war   die   Punktion  gemacht,   so 
ergoss  sich  eine  zähe,  in  Farbe  und  Konsistenz  ganz  eiweissartige 
Flüssigkeit  in  ziemlich  grosser  Menge ;  die  Hohle  —  vielleicht  würde 
ich   eher   sagen    dürfen :   die   Zunge   entleerte   sich    mittelst  eines 
leichten  Druckes  ganz;    kaum  zeigte  sich  ein  oder  zwei  Qlutstrei- 
fen;    die   Zunge   wurde  platt  und  nahm  augenblicklich  ihre  natür- 
liche Gestalt  an.    Da  sich  kein  Blut  mehr  ergoss  und   somit  vom 
Sangen  keine  Gefahr  zu  -befürchten  war,  so  wurde  das  Kind  bald- 
darauf  an    die  Brust  gelegt,    es  ergriff  sie   ohne  Mühe  und   sog 
zum   ersten    Mal   seit  seiner  Geburt      Nichts   störte  weiter   den 
»Gang  der  Sache. 
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Am  andern  Tag^e  war  die  Züngle  leicht  g;e8cli wollet  ohne  dass 
übrigens  das  Saugen  dadurch  gehindert  wurde;  die  Geschwulst 
verlor'  sich  theilweise  schon  an  diesem  Tage  und  verschwand  am 
darauf  folgenden  Tag  vollens  gänzlich.  Eine  Wiederanfüllung 
der  Höhle  trat  nicht  ein,  obgleich  man  es  naturlich  befürchten 
musste.  Zwanzig  Tage  sind  jetzt  seit  der  Operation  verflossen, 
lind  das  Kind  befindet  sich  vortrefflich. 

Es  fragt  sich  nun  einmal,  wie  verhält  sich  das 
Leiden,  dessen  Merkmale  ichiso  eben  angegeben  habe, 
zu  den  schon  früher  beobachteten  angeborenen  Krank- 
heiten der  Zunge?  und  sodann,  worin  besteht  das 
Wesen  dieser  Krankheit?    ^ 

Es  wird  für  den  Leser  nicht  ohne  Interesse  und 
Nutzen  seyn,  wenn  wir  ihm  vor  der  Beantwortung  die- 
ser Fragen  mit  wenigen  Worten  einige  Bemerkungen 
in's  Gedächtniss  zurückrufen,  die  ihm  vielleicht  nicht 
alle  gegenwärtig  sind. 

Der  bisher  bekannten  und  beschriebenen  angeborenen 
Fehler  der  Zunge ,  die  das  Säugen  erschweren  oder 
verhindern  können,  sind  nicht  besonders  viele.  Bald 
verlängert  sich  die  das  Frenulum  bildende  Falte  der 
Schleimhaut  fast  bis  zur  Spitze  der  Zunge,  und  be- 
schränkt und  erschfVert  deren  Bewegungen  so  sehi**^ 
dass  das  Kind  damit  die  Warze  der  Brust  nicht  ge- 
hörig fassen  kann ;  dieses  Leiden  nennt  man  (in  Frank- 
reich)  im  gemeinen  Leben  Filet  (angewachsene 
Zunge,    ankyloglossum ,  adhaeuo    linguae')  *y      lö  andern 


*)  Ueber  diese  angeborne  Krankheit  uAd  über  die  Operation, ''die 
sie  erfordert,  sind  zahlreiche  Schriften  veröffentlicht;  es  wäre 
zu  weitläufig,  sie  hier  anzuführen.  Ich  begnüge  mich  dess- 
halb  hier,    an    folgende. als    an  die  wichtigsten  zu    erinnern: 

1)  die  Denkschrift   von  Petit,   aufgenommen  in  die  Memoi- 
res     del     PAcademie    des    seien  c  es    vom   Jahre  1742; 

2)  desselben  Traite    des  maladi  es  ch  ir.    Tome  III.  p.  260 

u.  ff.     3)  Levret's   Aufsatz   über    das   Säugen   der  Kinder  im 

Jour  nsi\  de  med.,  ch  i  r.  et  pharm,  von  Vandermonde; 

T,  XXXYll.  vom    Jahr  1772.    4")  üictioonaire  de  mede-« 
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Fällen  rührt  die  Adhärenz  der  untern  ^ungenfläche  am 
Boden  der  Mundhöhle  nicht  von  einer  abnormen  Ver- 
läng^erung  des  Fl*enulura  her,  sondern  von  einer  soliden, 
schwammigen  Geschwulst,  die  dessen  Stelle  einnimmt, 
einer  Art  von  Wulst,  welche  die  Zunge  so  stark  an  der 
unteren  Wand  der  Mundhöhle  fest  hält,  dass  ihre  Be- 
wegungen bedeutend  ei:£(chwert  oder  fast  ganz  unmög- 
lich gemacht  werden.  Diese  Krankheit  nennt  man 
Tumor  subungualis  (joulrelangue)  *).  Ferner  kommt 
es  vor,  dass  die  Bewegungen  der  Zunge  durch  mehr 
oder  -weniger  zahlreiche,  ausgedehnte  oder  schmale 
Bänder  beeinträchtigt  werden,  welche  die  Zunge  an  der 
tinteren  Fläche  der  Mundhöhle,  an  dem  Zahnfleisch,  oder 
selbst  an  der  inneren  Fläche  einer  von  beiden  Wangen 
festhalten^**).  Endlich  kommen  noch  seltener  solche 
Fälle  vor,  wo  den  Kindern  die  nöthige  Geschicklich- 
keit zu  saugen,  das  heisst  das  instinktmässige  Vermö- 
gen zu  saugen  abzugehen  scheint,  womit  glücklicher 
Weise  die  Natur  alle  anderen  versehen  hat.  Die  Zunge 
ist  bei  solchen  Kindern  an  das  Gaumengewölb  ange- 
drückt und  gleichsam  anklebend  und  macht  sich  davon 
nicht  los,  um  die  mütterliche  Brust  zu  fassen,  ausser 
wenn  man  zwischen  sie  und  den  Gaumen  den  Stiel 
eines  Löffels  bringt,  oder  noch  besser  einen  Spatel,  und 
damit   die  Zunge    niederdrückt,    damit  sie   die    Brust- 


ciiie  en  21  vol.  erste  Ausg.  Artikel  aucylog^Iosse  (s.  den 
Aufsatz  Nro.  LXXXVIII  im  vorliegenden  Hefte  der  Ana- 
lekten.) 
'^)  Journal  de  med.,  chir.  et  pkarm.  a.  a.  Ö.  Faurb:  über 
die  Geschwülste  unter  der  Zunge  in  den  Mcmoires  de 
TAcademie  de  Chir.  T.  Y.  (Vergl.  das  vorliegende  Heft  der 
Analekten  S.  121  u.  ff.  Dieser  solide  Tumor  subungualis  scheint 
Öfters  mit  der  durch  eine  Erweiterung  des  Ductus  Whartonia- 
nu8  hervorgebrachten  Ranula  verwechselt  zu  werden.)  A.  d.  H, 
**)  Journ.  de  med.,  chir.  et  pharm,  a.  a.  0.  Mcmoires 
de  l'Academie  de  chir.  a.  a.  O.     Als  eine  solche  abnorme 
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^arze  ergreifen  kann  *).  Noch  muss  ich  in  Erinnerung 
bringen,  dass  man  bei  Neugeborenen  einen  gänzlichen 
oder  fast  gänzlichen  Mangel  der  Zunge  beobachtet  hat, 
dass  man  sie  bei  andern  sehr  voluminös  gefunden  hat, 
und  dass  sie  auch  in  zwei  gleiche  Theile  gespalten  vor- 
kommt iLingtia  bifida). 

Den  angebornen  Mangel  der  Zunge  beobachtet 
man  in  der  Regel  nur  bei  Kindern,  die  zugleich  noch  an 
viel  bedeutendem  Bildungsfehlern  leiden,  besonders  ^n 
vollständiger  oder  unvollständiger  Aprosopie  (Gesichts- 
mangel)**). Die  meisten  Kinder  der  Art  wurden  todt 
geboren  j  oder  waren  doch,  wenn  sie  auch  lebend  zur  • 
Welt  "kamen,  «o  wenig  lebensfähig,  dass  sie  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt,  selten  erst  einige  Tage  dar- 
nach starben,  so  dass  der  Einfluss  dieses  Bildungs- 
fehlers auf  das  Säugen  uns  kaum  bekannt  wäre,  hätte 
man  nicht  einen  sehr  interessanten  Fall  bei  einem  aus- 
serdem normal  gebildeten  kleinen  Mädchen  beobachtet, 
den  Dr.  Jussieu  in  den  Memoires  de  TAcad^mie 
des  Sciences  pour  Tan  nee  1718  ve];öffentllcht  hat. 
Ich  fiihre  die  eigenen  Worte  des  Beobachters  an:  „Da 
das  Kind,  während  der  Zeit,  wo  seine  Mutter  es  säugte, 
nicht  wie  andere  Kinder  die  Milch  durch  Ziehen  aussau-' 
gen  konnte,  wobei  die  Zunge  nöthig  ist,  um  die  Milch 
zu  sammeln  und  ihr  die  Richtung  gegen  den  Schlund 
zu   geben,    so   konnte  die  Mutter   ihm  die  Milch  Mos 


Bildung  oder  vielleicht  selbst  als  eine  Komplikation  der  Frosch- 
leinf^schwulst  mit  einer  beträchtlichen  Yolumsvermehruug  der 
Zange  muss  der  Fall  von  Maurant  im  Journal  de  m ed. 
chir.  et  pharm.  Tom.  XT.  p.  156  angesehen  werden.  (Yergl. 
im  vorliegenden  Hefte  der  Analekten  S.   122.)  A.  d.  H. 

*)  Ueber  ein  wenig  gekanntes   Hinderniss   des  Saugens  in  den 
Mem.  de  TAcademie  de  chir.    Tom.  III.  p.  16.     Journ. 
de  med.,  chir.  et  pharm.  Tom.  XXXVII. 
**)  Laroche,  th^se  de  la  Faculte  de  med.  de  Paris.  1823. 
Nro.  41. 
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durch  Ausdruckeo  der  Brust  reichen,  deren  Warze  das 
Kind  mit  den  Lippen  fasste.^^ 

Die  übermässige  Grösse  der  Zunge  kann, 
wie  der  Mangel  dieses  Organs,  das  Säugen  erschweren, 
verhindert  es  aber  nicht  ganz,  wie  der  vou.Maurant 
angeführte  Fall  beweist.  Was  endlich  die  angeborne 
Spaltung  der  Zunge  in  zwei  seitliche  Hälften  betrifft, 
.eine  bekanntlich  mehreren  Thierai*ten  normale  Bildung, 
so  kenne  ich  nur  ein  unbestreitbares  Beispiel  davon, 
welches  Dana/  bei  einem  achtmonatlichen  -todtgebornen 
Fötus  beobachtet  hat  und  wo  unabhängig  von  diesem 
noch  andere  Bildungsfehler  vorhanden  waren.  Der  ge- 
nannte Schriftsteller  schliesst  mit  Recht  aus  der  abnor- 
men Bildung  der  Zunge,  dass,  wenn  das  Kind  lebendig 
zur  Welt  gekommen  wäre,  das  Säugen  nicht  möglich 
gewesen  wäre  *').  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  noch 
viele  andere  Fälle  von  Lingua  bifida  veröffentlicht  sind ; 
aber  man  überzeugt  ^ich  leicht,  dass  sie  mit  dem  so 
eben 'beschriebenen  keine  Aehnlichkeit  haben.  In  die- 
sen Fjlllen  war  die  Zunge  vorn  ihrer  Dicke  nach  in 
zwei  Tlieile  gespalten,  so  dass  gleichsam,  zwei  Zungen 
übereinander  lagen.  Einige  davon  sind  auf  Moses 
Hörensagen  hin  bekannt  gemacht  worden;  andere  be- 
treffen todtgeborne  Fötus,  mehrere  endlich  auch  Kin- 
der, die  schon  seit  einiger  Zeit  geboren  waren;  übri- 
gens sprechen  die  Beobachter  sich  nicht  darüber  aus, 
ob  hier  das  Säugen  Schwierigkeiten  hatte  oder  nicht. 
Indessen  sieht  man  wohl,  dass  es  in  solchen  Fällen 
nicht  unmöglich  ist  ***).  Nach  einer  genauen  Prüfung 
dieser  Fälle  glaube   ich   annehmen  zu  müssen,   dass  in 

*)  Dana,  memoire  de  Turin  1787.  p.  303. 
**)  BoRELLUS,  observ.  cent.  2.  Nro.  63.  —  Ephemerid.  nalur. 
cario8.  Dec  1.  ann.  J9  et  10.  obs.  137.  Ebendas.  cent  3  et  4, 
Obs.  4a.  —  ScHENCK  obs.  libr.  1.  Nro.  382.  —  Mortimer 
Philosoph,  transactions,  tom.  XLV.  p.  232.  —  Eschbnbach,  obs. 
p.  8.  Im  letzten  Falle  bemerkt  der  Autor  ausdrucklieb,  dass 
das  Säugen  keine  Schwierigkeit  gehabt  habe. 
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mehreren,  Wo  nicht  in  den  meisten  besondere  Geschwul- 
ste,  die  aus  dem  Boden  der  Mundhöhle  -entsprang^en, 
und  mit  der  untern  Fläche  der -Zunge  zusammenhingen, 
für  eine  Theilung  dieses  Organs  angesehen  wurden, 

Diess  sind  alle  angeborne  Krankheiten  der  Zunge, 
die  das  Säugen  erschweren  und  hindern  können  und 
die  bis  jetzt  beobachtet  "oder  wenigstens  beschrieben  wor- 
den sind.  Man  sieht  leicht,  dass  die  von  mir  beobachtete 
Krankheit  davon  abweicht,  nur  mit  dem  Tumor  subun- 
gualis könnte  man  anfangs  einige  Aehulichkeit  zu  finden 
glauben.  Ich  mnss  desshälb ,  um  meine  Ansicht  über 
die  von  mir  beobachtete  angeborne  Krankheit  zu 
rechtfertigen  und  um  ihre  Merkmale  zum  vollständigen 
Verständniss  zu  bringen,  die  Unterschiede,  die  zwischen 
beiden  Krankheiten  bestehen,  deutlich  machen.  Der 
Tumor  subungualis  nimmt,  wo  er  vorhanden  ist,  den 
Platz  des  Frenulum  ein ,  an  dessen  Stelle  er  getreten 
ist;  er  fixirt  die  Zunge  am  Boden  der  Mundhöhle. 
Die  von   mir   beschriebene    Geschwulst    nahm   dagegen 

^  ausschliesslich  den  vorderen  und  unteren  Theil  der 
Zunge  ein;  sie  hatte  durchaus  keinen  Bezug  auf  das 
Zungenbändchen*,  vor  welchem  sie  ihren  Sitz  hatte;' 
auch  gestattete  sie  alle  Bewegungen  der  Zunge  niit 
Ausnahme  derjenigen,  mittelst  derer  sie  das  Brustwärz- 
chen fasst.  Der  Tumor  subungualis  ist  solid ,  voll, 
schwammiger  Natur;  die  von  mir  dagegen  beobachtete 
bildete  eine  Höhle  mit^  durchscheinenden  und  diiunen 
Wandungen,  die  mit  viel  zäher  Flüssigkeit  angefüllt 
war.  Der  Tumor  subungualis  ist  ein  gefährliches  Lei- 
den ,  das  die  natürliche  Ernährung  durch  die  Mutter- 
milch fast  immer  unmöglich  mächt,  und  indem  es  selbst 

^das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  überhaupt  hindert, 
eine  bedeutende,  schwierig  auszuführende  und  schmerz- 
hafte Operation  nöthig  macht.  Die  Geschwulst  dagegen, 
von  der  ich  spreche,  war  ein  unbedeutendes  Leiden, 
das  allerdings    das  Kind   am   Saugen ,   aber    nicht   das 
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Schlucken   von   Flüssigkeiten  Jiinderte;    endlich   ist  sie 
durch  eine  sehr  leichte  und  einfache  Operation  zu  heilen. 
Worin  besteht   nun   das^  Wesen   und   die   Ursache 
der  Geschwulst,  die  sich  meifler  Beobachtung  dargebo- 
ten hat  ?     Diese  Frage  scheint  mir  leicht  zu  beantwor- 
ten.   Die    Geschwulst  war  in    Absicht    auf   Form    und 
äusseres  Ansehen ,    und  vorzijglich   auf  die  besonderen 
Eigenschaften  der  durch  die  Operation  entleerten  Flüs- 
sigkeiten, dei*  Fröschleingeschwult  zu  sehr  ähnlich,  und 
lag  dem  Orte  zu  nahe,    den  die  durch  die  Obliteration 
der  WnARTON'schen  Gänge  veranlasste  Geschwulst  ein- 
nimmt,  als  dass  man  eine  andere  Natur  und  einen  an- 
dern Ursprung  bei  ihr   annehmen  könnte.     Die  Krank- 
heit war   demnach   nichts    anderes   als   eine  angeborne 
Fröschleingeschwulst,  die  sich  jedocli  von  .dep  gewöhn- 
lichen Fällen  dieses  Leidens  dadurch  unterschied,  dass 
sie  ihren  Sitz  vor    dem  Zungenbändchen    in  der  Masse 
d^r  vorderen  freien  Partie  der  Zunge  selbst  hatte,  also 
einen   Thell    von    der    Zunge   selbst   einnahm    und   mit 
dem  Bo^en  der  Mundhöhle  nicht'  zusammenhing.    Wenn 
meine  Ansicht   richtig  Ist,  so   ist  mit    Wahrscheinlich- 
keit  anzunehmen ,    dass    der   oder  die   WnARTON'schen 
Gänge,    statt  sich  wie  gewöhnlich  unter  der  Zunge  an 
den    Seiten    des   Zungenbändchens    auszumünden,    sich 
unter  der  Schleimhaut    der  Zunge  bi&^  zu  deren  freiem 
Theile   hin   verlängerten ,    oder   könnte   man    vielleicht 
noch  besser  annehmen,  dass  die  Speichelgeschwulst,  von 
der  ich  spreche,  von  einer  Erweiterung  eines  der  Aus- 
scheldungsgänge    der   kleinen   Zungendrüsen  ,    die   sich 
auf  der  untern  Fläche  der  Zunge  zwischen  dem  llngua^- 
lla  und  genioglossus  befinden,  herrührte.     Die  Richtig- 
Jieit  letztrer  Annahme  vorausgesetzt,  würde  sie  beweisen, 
dass    diese    kleinen    Organe   wirklich   ein  Anhang   des 
Speichelabsonderi^ngsapparats  sind^  was  bis  jetzt  noch 
ungewiss  ist. 

Endlich  könnte  man,  wenn  ich  mich  über  die  Natur 


der  von  mir  beobachteten  Geschwulst  nicht  getäuscht 
habe,  und  ich  glaube  nicht,  dass  hier  ein  Irrthum 
möglich  ist,  aus  dem  Vorkommen  dieser  ^angebornen 
Krankheit  die  Folgerung  ziehen,  dass  die  den  Speichel 
absondernden  Organe,  die  sich  bekanntlich  im  Fötus 
sehr  frühzeitig  entwickeln,  schon  vor  der  Geburt  thätig 
sind;  auch  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit,  welche 
ich  aus  der  Höhle  entleerte,  lässt  vermuthen,  dass  diese 
Organe  —  wenigstens  theilweise  —  ziemlich  lange  vor 
dem  Schlüsse  des  Lebens  innerhalb  der  Gebärmutter 
ihre  Funktionen  vollziehen. 

Die  Operation,  die  ich  vornahm,  bestand  in  einem 
kleinen  Einstich,  der  hinreichte,  da  nachher  keine  neue 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  stattfand.  Indessen  be- 
sorgte ich  eine  solche,  und  für  diesen  Fall  hatte  ich 
mir  vorgenommen,  die  Wandung  des  Sacks  mit  der 
Pincette  zu  fassen  und  ein  Stück  davon  auszuschneiden. 
Hätte  dieses  Ausschneiden  eine  zu  starke  Blutung  zur 
Folge  gehabt,  so  hätte  ich  den  Umkreis  der  Wunde 
mit  Höllenstein  geätzt.  Jedenfalls  nehme  ich  an,  dass 
die  Thäligkeit  der  Zunge  selbst  während  des  Saugens, 
die  leichte  Kompression  und  die  Abplattung,  die  sie 
jedesmal ,  so  oft  das  Kind  die^  Warze  fasst ,  erfahrt, 
beim.^neugebornen  Kinde  fast  immer  die  vollständige 
Entleerung  der  Flüssigkeit  bewirken  -  und  eine  neue 
Ansammlung  verhindern,  wenigstens  in  denjenigen  Fäl- 
len, die  dem  von  mir  erörterten  >analog  sind. 


XCI. 

Bemerkungen  über  die  Fröschleingescliwulst 

der  Neugebornen. 

Von  Dr.  J.  A.  STOLTZ,  Mitglied  der  medic.  Fakultät  zu 

Strassburg  *). 


/  Liest  maiv  in  den  Schriften  über  Chirurgie  das  nach, 
-was  sie  über  die  Fröschleingeschwulst  (Ranula)  ent- 
halten, so  kann  man  aus^  dem  Wenigen,  was  darüber 
gesagt  ist,  abnehmen,  dass  man  sie  ebenso  häufig  bei 
Erwachsenen,  ^Is  bei  Kindern  beobachtet  ha^.  Ich 
selbst  habe  sie  ziemlich  oft  zu  sehen  Gelegenheit  ge- 
habt und  zwar  fast  immer  bei  mehr  oder  weniger- 
bejahrten  Individuen.  Wenn  man  behauptet ,  3ie 
komme  vorzüglich  bei  Kindern  vor,  so  spricht  man 
dies  den  Alten  naeh,  die  sie  wirklich  als  eine  Kinder- 
krankheit ansahen;  aber  die  Erfahrung  scheint  dieser 
Annahme  nicht  zur  Seite  zu  stehen,  auch  würde  man 
ihre  Schilderung  in  den  neueren  Handbüchern  über 
Kinderkrankheiten  vergebens«  suchen  **)•  Nirgends  finden 
sich  meines  Wissens  die  Fröschleingeschwulst  der  Neu- 


"*)  Aus  der  Gazette  medicale  de  Paris.  1833.  Nro.  72. 
*"*)  Dies   gilt  wenigstens   von   den    deut  sehen   Schriften   über 
Kinderkrankheiten  nicht;   vielmehr  findet   sich  die  Ranula  in 
den  Handbüchern    von    Fleisch^  Wendt,   Henke,  Meissner 
und  W.  Rav  abgehandelt.  A.  d.  H. 


140  

gebornen  und  die  Hindernisse,  die  sie  dem  Säugen  ent- 
gegenstellt,  besonders  abgehandelt. 

DuBOis  hat  in  der  Gazette  medieale  Bemerkungen 
über  eine  angeborne  Krankheit  der  Zunge  geliefert, 
die  das  Saugen  erschwerte*).  Im  Grunde  war,  wie 
der  Verf.  selbst  sagt,  diese  Krankheit  nichts  anders 
als  eine  Fröschleingeschwulst.  Vor  mehi'eren  Jahren 
habe  ich  einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtet  und  ge- 
nau aufgezeichnet;  indessen  hielt  ich  diese  isolirte 
Thatsache  nicht  für  interessant  genug,  um  sie  bekannt 
zu  machen.  Neben  dei:  Beobachtung  Dubois'  aber  scheint  , 
sie  mir  an  Bedeutung  zu  gewinnen. 

Beobachtung.  Frau  v.  B.  war  dreimal  zu  rechter  Zeit 
niedergekommen  und  hatte,  doch  nicht  das  Glück  Mutter  zu  seyn. 
Ihre  Schwangerschaften  boten  nichts  Besonderes  dar,  aber  bei  der 
Geburt  waren  die  Wehen  jedes  Mal  so  schwach ,  dass  man  sie 
künstlich  entbinden  musste ,  indem  alle  Arzneimittel,  welche  die 
Wehen  verstärken  äollten,  immer  erfolglos  blieben.  Die  zwei  ersten 
Male  war  der  Fötus  todt;  das  dritte  Mal  wurde  er  lebend  zur 
Welt  gebracht,  Starb  aber  schon  nach  2^  Stunden  an  Konvulsionen, 
die  bald  nach  der  Geburt  eingetreten  waren*  Im  Jahre  1825 
wutde  Frau  v.  B.  zum  vierten  Mal  schwanger,  die  Geburt  zeigte 
dieselben  Schwierigkeiten  wie  die  früheren,  man  musste  die  Wen- 
dung vornehmen,  was  so  gut  gelang,  dass  das  Kind  am  Leben 
blieb ;  es  war  ein  kräftiger ,  gesunder  Knabe.  Da  die  Mutter  aus 
mehreren  Gründen  nicht  zum  Stillen  geeignet  war^  so  wurde  er 
einer  Amme  anvertraut. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  bemerkte  man .  an  dem  Kinde 
keinen  Bildungsfehler,  keine  Krankheit;  seine  Stimme  war  ziem- 
lich kräftig,  und  nach  einigen  Stunden  nahm  es  die  Brust  an,  wie- 
wohl mit  einiger  Schwierigkeit.  Das  Saugf|}  ging  immer  schwerer, 
man  wusste  nicht  warum,  bis  die  Amme  am  dritten  Tage,  als  das 
Kind  schrie,  eine  Geschwulst  unter  der  Zunge  bemerkte,  die  deren 
Bewegungen  behinderte.  Den  folgenden  Tag  wurde  mein  Ratb 
eingeholt.  Ich  untersuchte  sogleich  den  Mund  des  Säuglings  und 
entdeckte  Folgendes:  die  Spitze  der  Zunge  war  in  die  Höhe  ge- 
hoben und  etwas  zur  Seite  geschoben  durch  eine  weissliche,  fast 
durchscheinende  Geschwulst,  die  unter  ihrem  vordem  linken 
Theil  lag,  zur  Seite  des  Frenulum  und  vor  demselben ,  diedcs  war 

^9  iSiehe  den  vorigen  Aufsatz. 
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SO  verwischt,  dass  man  gar  nichts  davon  bemerkte.  Diese  Ge- 
schwulst oder  vielmehr  diese  ^Use  leistete  Widerstand  und  Hess 
eine  dunkle  Fluktuation  erkennen;  sie  erstreckte  sich  bis  zu  dem 
freien  Rand  und  der  Spitzt  der  Zunge;  unten  berührte  sie  den 
Boden  der  Mundhöhle;  die  Zunge  war  fast  unbeweglich.  So  oft 
das  Kind  an  die  Brust  gelegt  wurde,  fing  es  an  zu  schreien;  es 
weigerte  sich  nicht,  die  Brustwarze  zu  ergreifen ,  aber  es  konnte 
sie  nur  mit  Mühe  fassen,  und  wenn  es  geschehen  war,  liess  es  sie 
bald  wieder,  los.  Die  Stimme  war  bedeckt,  und  selbst  die  Respi- 
ration schien  etwaä  in  Unordnung.-' 

Mit  der  Diagnose  war  ich  im  Reinen;  ich  erkannte  die  Sache 
für  eine  Anhäufung  von  Speichel  im  WuARTON'schen  Kanal,  also 
für  eine  gewöhnliche  Fröschleingeschwulst.  Ich  entschloss  mich 
sogleich,  den  kleinen  Patienten  davon  zu  befreiet,  damit  das  Sau. 
gen  nicht  gestört  werde.  Da  ich  zu  dem  Ende  die  Geschwulst 
durch  Excision  wegnehmen  wollte  und  mit  einem  kleinen  und 
schwer  in  der  füV  die.  Operation  tauglichen  Stellung  festzuhalten- 
den Individuum  zu  thun  hatte,  so  versah  ich  mich  mit  den  In- 
strumenten, die  Maunoir  zur 'künstlichen  Pupillenbildung  in  Vor- 
schlag gebracht  hat.  Ich  dachte  mit  der  Hakenpincctte  die  Wan- 
düng  der  Geschwulst  zu  fassen  und  ein  Stück  mit  der  aufs  Blatt 
gekrümmten  Scheere  auszuschneideil^.  Das  Kind  wurde  auf  die  Knie 
der,  Amme  gesetzt,  die  den  Kopf  demselben  etwas  nach  rückwärts 
hielt  und  ihm  die  Nase  zuhielt,  damit  der  Mund  offen  blieb.  So- 
bald ich  die  Haken  der  Pincette  in  die  Geschwulst  eingesenkt 
hatte,  entleerte  sie  sich ;  es  fioss  eine  schleimige,  zähe  und  durch  • 
scheinende  Flüssigkeit  aus;  die  Wandungen  isan4^n  zusammen,  und 
die  Geschwulst  war  beinahe  verschwunden,  so  dass  auf  die  Excision 
verzichtet  werden  musste.  Unmittelbar  darauf  sog  das  Kind  leicht 
und  kräftig.  Ich  hoffte,  der  geöffnete  Kanal  werde  sich  nicht  von 
Neuem  wieder  ausdehnen,  a'ber  schon  am  nächsten  Tag,  den 
fünften  nach  der  Geburt ,  bemerkte  man  eine  neue  Geschwulst ; 
am  sechsten  war  sie  noch  auffallender  und  am  siebenten  so 
entwickelt  als  beim  Operationsversuch ;  zugleich  waren  auch  das 
Hind^rniss  beim  Saugen,  das  mühsame  Schlucken  und  alle  andere 
zuvor  beobachtete  Symptome  wieder  eingetreten.  Am  achten  Tage 
nahm  ich  die  Excision  vor,  indem  ich  mich  kleiner  Piucetten  be^ 
diente,  um  die  Portion  des  erweiterten  Kanales  zu  fassen,  die  ich 
ausschneiden  wollte.  Die  Geschwulst  entleerte  sich  alsbald  voll- 
ständig, es  floss  noch  eine  zähe,  albuminöse  Flüssigkeit  aus,  der 
einige  Tropfen  Bluts  folgten.  Das  Kind  litt  wenig  von  dieser 
Operation,  es  nahm  die  Brost  der  Amme  wieder  ohne  Mähe,  und 
nachher  kehrte  das  Uebel  nicht  wieder. 
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Dieser  FqU  stimmt  mit  .demjenigen,  tvelcfaen  Dubois 
veröffentlicht  bat,  nicht  gan#überein.  Bei  Dübois  klei- 
nem Patienten  lag  die  Geschwulst  vor  dem  Frenulum 
in  der  Substanz  des  vorderen  freien  Theiles  der  Zunge 
selbst  und  stand  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle  nicht 
in  Verbindung.  Zudem  war  sie  rundlich  und  hatte  die 
Form  und  Grösse  einer  grossen  Haselnuss.  Bei  meinem 
Kinde  sass  die  Geschwulst  auf  dem^Zungenbändchen 
unter  und 'zur  Seite  der  Zunge,  hatte  eine  längliche 
Gestalt  und  hing  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle  zu- 
sammen* Offenbar  war  sie  die  Folge  einer  Erweiterung 
des  WnARTON'schen  Gangs.  Um  dieses  Vorkommen  der 
Geschwulst  in  der  Substanz  der  Zunge  selbst  zu  er- 
klären, wie  DuBois  es  beobachtet  hat,  nimmt  er  an, 
dass  vielleicht  der  WnARTON'sche  Gang,  anstatt  sich 
unter  der  Zunge  neben  dem  Frenulum  auszumünden,  sich 
längs  des  freiea  Theiles  derselben  unter  der  umklei- 
denden Schleimhaut  hingezogen  habe,  wenn  man  nicht 
lieber  und  wohl  mit  Recht  annehmen  wolle,  die  Geschwulst 
habe  von  der  Erweiterung  eines  der  Ausfuhrungs- 
gänge der  kleinen  Zungendrüsen  hergerührt,  die  auf 
der  untern  Fläche  der  Zunge  sich  vorfinden. 

Lafaye  sagt  in  seinen  Anmerkungen  zu  Dionis,  es 
gebe  zwei  Arten  der  Fröschleingeschwulst;  die  einen 
seyen  rund,  haben  ihren  Sitz  unter  der  Zgnge  und  seyen 
dieFolge  einer  Erweiterung  des  Ausfuhrungsganges  einer 
Glandula  subungualis*  die  anderen  seyen  länglich,  sitzen 
zur  Seite  der  Zunge  und  seyen  die  Folge  einer  Erwei- 
terung des  WnARTON'schen  Gangs.  Sollte  nicht  Dübois' 
Fall  zu  der  erstem  der  von  Lafaye  aufgestellten  Arten 
zu  zählen  seyn?  In  diesem  Fall  hätte  unser  Kollege 
keine  neue  Art  von  Ranula  beobachtet;  der  von  mir 
beobachtete  Fall  gehört  offenbar  der  zweiten  Art  an, 
die  auch  ziemlich  häufig  vorkommt. 

Ist  die  Fröschleingeschwulst  der  Neugebornen  eine 
aageborne   Krankheit   oder  entwickelt  sie  sich  in  den 
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Fällen,  wovon  hier  die  Rede  ist,  nur  gleich  nach  der 
Geburt?  In  den  Büchern,  die  mir  zu  Gebot  standen, 
habe  ich  keine  Beobachtung  finden  können ,  die  sich 
auf  eine  angeborne  Ranula  bezöge.  Indessen  fügt  Mu- 
RAT  im  Dictionnaire  des  sciences  medicales, 
wo  er  davon  spricht,  dass  die  Ranula  besonders  bei 
Kindern  vorkomme,  die  Bemerkung  bei:  „öfters  brin- 
o:en  sie  sie  selbst  mit  zur  Welt/^  Aber  er  stützt  sich 
dabei  auf  keine  Autoritäten  und  führt  auch  keinen  Fall 
an.  Auch  Plenck  sagt  in  seinen  Kinderkrankheiten  bei 
Aufzählung  der  Ursachen  der  Krankheit:  „Morbus 
est  quandoque  congenitus.  ^^  Man  darf  wohl 
annehmen,  dass,  wenn  auch  zuweilen  die  Geschwulst 
unmittelbar  nach  der  Geburt  beobachtet  worden  seyn 
sollte,  diese  Fälle  doch  höchst  selten  seyn  müssen; 
leichter  begreift  man  ihre  -  Entstehung  nach  der  Ge- 
burt. 

Wo  die  Krankheit  zugegen  ist,  kann  man  sie  un- 
möglich verkennen;  denn  sie  hindert  das  Säugen  in 
grösserem  oder  geringerem  Grade.  Gewöhnlich  schreibt 
man  dieses  Hinderniss  einem  zu  kurzen  Zungenbändchen 
zu,  das  die  Bewegungen  der  Zunge  erschwert.  Bei 
Untersuchung  des  Mundes  fiipriugt  das  Uebel  in  die 
Augen,  es  müsste  denn  noch  sehr  wenig  entwickelt  seyn ; 
aber  die  Geschwulst  muss  nothwendig  in  demselben 
Verliältnisse  zunehmen,  als  der  Speichel  secernirt  wird. 
Auch  erscheint  sie  grösser,  wenn  das  Kind  schreit, 
weil  es  dann  den  Mund  öffnet  und  in  diesem  wie  im 
Gesicht  und  im  ganzen  Kopfe  ein  Kongestionszustand 
eintritt,  der  alle  Theile  mehr  hervortreten  lässt.  Plenck 
ist  diese  Erscheinung  nicht  entgangen ;  er  sagt :  In  neo- 

naiis  quandoque  crassitiem  pennae  corvinae  habet,  quae  sub 
ploraiu  infantU  in  comiculum  iniumescit.  Nicht  altein  sind 
die  Bewegungen  der  Zunge  erschwert,  sondern  wenn 
die  Geschwulst  eine  gewisse   Grösse  erreicht  hat,    so 
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ist  auch  die  Stimme  verändert  und  die  Respiration  ge- 
stört,  wie  diess  bei  meinem  kleinen  Patienten  der  Fall  war. 

Die  Gelegenbeitsursache  der  angebornen  Ranula 
ist  leicht  zu  vermuthen.  Es  ist  die  Verscbliessung  oder 
der  Mangel  einer  Mündung  des  erweiterten  Ausfiih- 
rnngsganges.;  wenigstens  ist  diess  die  wahrscheinlichste 
Ursache.  Kaum  kann  eine  der  Ursachen ,  woraus  die 
Autoren  gewöhnlich  die  Fröschleingeschwulst  herleiten, 
beim  Fötus  stattfinden.  Wirklich  ist  hier  an  keine 
vorausgegangene  Verwundung  zu  denken;  vernünftiger- 
weise kann  man  nicht  das.  Daseyn  eines  Steines,  die 
Zähigkeit  des  Speichels  als  Grund  voraussetzen  n.  s.  w. 
Die  Ranüla,  die  sich  nach  der  Geburt  entwickelt,  kann 
verschiedene  Ursachen  dieser  Art  haben ;  hauptsächlich 
aber  entsteht  sie,  wie  Plenck  bemerkt,  durch  die  Durcb- 
schneidung  des  Zungenbändchens  oder  durch  den  Genuss 
von  zu  heissem  Getränk.  Die  Art.  wie  sie  sich  bildet, 
ist  sehr  einleuchtend.  Ist  das  Orificium  eines  der  Aus- 
führungskanäle der  Speicheldrüsen ,  die  sich  unter  der 
Zunge  ausmünden,  verstopft  oder  fehlt  ganz,  so. häuft 
sich  der  Speichel  im  Gange  an  und  dehnt  ihn  aus;  eben 
so  wie  die  untere  Partie  des  Darmkanals  sich  durch  das 
Meconium  erweitert,  wemi  der  After  nicht  perforirt 
ist,  wie  das  Praeputium  durch  den  Harn  ausgedehnt 
wird,  wenn  die  Müudung  verschlossen  ist,  welche  die 
Falte  der  Haut  des  Penis  vor  dem  Orificium  der  Harn- 
röhre hat. 

Ich  glaube,  man  darf  nsit  Dubois  kecklich  anneh- 
men, dass  die  Speicheldrüsen  schon  ziemlich- lange  vor 
der  Geburt  in  Thätigkeit  sind.  Finden  nicht  alle  andere 
Sekretionen  mehr  oder  weniger  vollkommen  während 
des  Intrauterinallebens  statt?  Indessen  ist  doch  die 
Absonderung  dieser  Drüsen  vermuthlich  sehr  unbedeu- 
tend, da,  das  Produkt  derselben  keinen  besondern  Nutzen 
haben  kann,  ausser  wenn  man  annimmt,  dass  der  Fötus 
verdaue.     Vielleicht  haben  aber  auch  die  Speicheldrüsen 
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beim  Fötiis  eine  ganz  besondere  Funktion.  Erst  nach 
der  Geburt,  wenn  das  Kind  anfangt,  sich  auf  an- 
dere Weise  zu  ernähren,  wenn  dit  Verdauungsorgane, 
zu  denen  die  Speicheldrüsen  eigentlich  nur  einen  Anhang 
bilden,  allein  die  Zubereitung  desErnährungsstoffs  über- 
nehmen^ wird  der  Speichel  wirklich  abgesondert.  Erst 
dann  scheint  sich  die  sogenannte  angeborne  Fröschlein- 
geschwulst vollkommen  zu  entwickeln. 

Die  Operationsmethode,  welche  ich  für  die  pas- 
sendste halte,  ist  die  Excision.  Ich  habe  sie  mehrere 
Male  vorgenommen,  und  nie  habe  ich  einen  Rückfall  bei 
der  Krankheit  gesehen.  Die  blose  Punktion  reicht  nicht 
hin,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  nicht.  Die  von 
mir  mitgetheilte  Beobachtung  ist  ein  neuer  Beweis  hie- 
für; denn  die  OefFnungen,  welche  die  Pincette  an  dem 
erweiterten  Kanäle  bewirkte,  kann  man  als  eine  Punk- 
tion ansehen ,  da  die  Geschwulst  sogleich  darauf  zu- 
sammensank. Auch  eine  tüchtige  Incision  könnte  ge- 
nügend seyn. 

Schliesslich  bemerke  ich,  dass  es  1)  zwei  Arten  \oy\ 
Ranula  gibt,  wie  sie  Lafaye  vollkommen  unterschieden 
hat,  2)  dass  sie  angeboren  seyn  können,  und  in  diesem 
Falle  die  Obliteration  der  Mündung  des  erweiterten 
Sp^ichelausführganges  der  Grund  der  Krankheit  ist, 
3)  dass  man  die  kleinen  Patienten  möglichst  bald  von 
dem  Uebel,  wenn  man  es. erkannt  hat,  befreien  müsse, 
wpil  es  dem  Säugen  im  Wege  steht ;  4)  dass  die  beste 
Operationsmethode  in  der  Excision  besteht. 


jinahkten.     XI.  \^ 


xcu. 

Praktische   Miscellen. 

(FortseilKung.) 


21.     Zivei  Beobachtungen  über  Rhachilis  acuta  neonatorum.    Von 
Ihr,   Feist  in  Bensheim, 

ErsterFall. 

Frau  D...  F....  kam  am  10.  Januar  1829  mit  einem  tiehr  kräf- 
tigen, blühend  aussehenden,  circa  9  Pfund  wiegenden  Mädchen 
nieder.  Diese  Dame,  23  Jahre  alt,  bat  eine  sehr  kräftige  gesunde 
Konstitution.  Sie  war  während  ihrer  Schwangerschaft  ganz  ge- 
sund, nur  in  dem  letzten  Monate  derselben-  klagte  sie  über 
heftige  Rückenschmerzen.  Die  Geburt  ging  sehr  leicht  (zumal 
für  eine  Erstgebärende)  von  Statten.  Das  Kind  blieb  bis  zum 
fünften  Tage  wohl,  schlug  munter  die  Augen  auf  und  sog  tüchtig 
an  der  Mutter  Brust.  Am  fünften  Tage  n^ch  der  Geburt  aber 
trieb  sich  der  Leib  desselben  tympanitiscb  auf,  das  Kind  ächzte  wie 
ein  alter  Kranker.  Durch  Streichen  des  Unterleibes  gingen  viele 
nach  Schwefelwasserstoffgas  riechende  Blähungen  ab,  und  das  Kind 
war  am  folgenden  Tage,  nachdem  es  einige  Male  die  getrunkene 
Muttermilch  theils  geronnen,  theils  nicht  geronnen  nach  Oben  entleert 
hatte,  wieder  ganz  munter,  jedoch  noch  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
Blähungen  gep^lagt.  Diese  Aufblähung  schrieb  ich  dem  zu,  dass 
die  Wöchnerin  wegen  Verstopfung  auf  des  Herrn  G.  R.  Freiherrn 
V.  Wedekind's  Verordnung  mehrere  Pulver  aus  Lac  sulphur.^und 
Tartar.  vitriol.  genommen  hatte.  —  Am  dreizehnten  Tage  nach 
der  Geburt  zeigte  sich  nach  dem  Baden  und  Waschen  des  Kindes 
eia  Exanthem.     Rothe,  über  die*  Haut  nicht  erhabene  Flecken  von 
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der  Grösse  eines  Kreuzers  bis  zu  der  eines  Laubthalprs  ohne  be- 
stimmte Begränzung;  wurden  anfänglich  im  Gesichte,  spater  an  den 
Händen  und  endlich  am    ganzen  Körper   beobachtet.      Dieser  Aus- 
schlag blieb  oft  4  bis  6  Stunden  auf  der  Haut  stehen,  verschwand 
dann  auf  einige  Stunden,  um  später  wieder  aufzutreten.     War  das 
Exanthem    auf  der   Haut,    so    verminderten   sich    die   von   früher 
her  noch  bestehenden  Blähungen,    ohne    sich  jedoch  ganz  zu  verr 
Heren;  war  dasselbe  verschwunden,  so  vermehrten   sie  »ich.    Ein 
unbedeutendes  Fieber  begleitete  das  Exanthem.      Das    Kind    blieb 
munter  u^d  kräftig.      Zwei  Tage  nach    dem   ersten    Auftreten   des 
Ausschlages  beobachtete  die  Wöchnerin,  dass  das  Kind  den  rechten 
Schenkel  fest  an    den  Leib    zog    und    beim  Befühlen    des   Fusses 
heftig  schrie.  Vier  Tage  später  zeigte  sich  Morgens  am  iuueren  Knö- 
chel dieses  Fusses  eine  fluktuirende  rothe  Geschwulst    und  schon 
am  Abend  desselben  Tags   auch  eine  solche   am  äussern  Knöchel. 
Am  folgenden  Tage  benierkte  ich  eine  ähnliche ,  doch  etwas  klei- 
nere am  äussern  Knöchel  des  linken  Fusses.     Dabei  fast  gar  kein 
Fieber ;    das   Kind   blieb   munter    und    sog    die  Brust  gut  an.     So 
blieb  die- Sache  bis    am   zweiten  Februar.      Abends   gegen    8  Uhr 
bekam  dasselbe,  nachdem  es  am  Tage  ganz  heiter  die  Augen  auf- 
geschlagen hatte,  ein  starkes  Würgen,  wodurch  es  etwas  Schleim 
herausbrachte.    Das  Würgen  vermehrte  sich  von  Minute  zu  Minute. 
Das  Fieber  war    immer   kaum    bemerkbar.      Ich  zog  den  in  B^ns- 
heim  wohnenden  Physikatsarzt  Herrn  Dr.  Rkiss  zu  Rathe.     Dieser 
rietb,    da   keine  Spur  von   Magenentzündung  vorhanden  war,    zu 
einem    leichten   Brechmittel,    welches   auch   gereicht    wurde.     Das 
Kind  erbrach  darauf  viermal  einen  ^zähen  Schleim  mit  augenschein- 
licher Erleichterung.   Eine  Stunde  nach  dem  Brechen  (nach  11  Uhr) 
sah  das  Kind  heiter  auf;    die  Augen    waren  klar  und  kein  leiden- 
der Zug  im  Gesichte.      Allein  anders  ward  es  gegen  4  Uhr  Mor- 
gens.    Die  Kleine  wurde  äusserst   schwach,  und  ich  entdeckte  zu 
meinem  grössten  Schrecken,  dass  während  dieser  Nacht  die  Gelenk- 
köpfe der  beiden  Yorderarmknochen  und  selbst  die  Mittelhandkno- 
chen des   linken  Arms  aufgetrieben  waren.     Nun  stand  das  gräss- 
liche  Bild  der  englischen  Krankheit  mir  vor  Augen,  und  mein  sehn- 
lichster Wunsch  war  der  baldige  Tod  des  Kindes.  Derselbe  erfolgte 
noch  an  demselben  Tage  (3.  Februar)   ganz  ruhig,  ohne  Zuckun- 
gen, zum  grössten  Staunen  des  Herrn  Dr.  Keiss,  welcher  am  Vor- 
abende die  Krankheit  für  durchaus  nicht  lebensgefährlich  erklärte. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  das  Kind  gleich  von  Geburt 
an  aasserordentlicb  viel  urinirte. 

Durch  die  Sektion  ergab  sich:  Das  Mesenterium  war  in  eine 
breiige  Masse  aufgelöst;  der  Tractus  intestinorum  ygsxcL  ^'t^'^w^.    ^v? 
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Nieren  auffallend  gross,  fast  grosser,  als  die  eines  Mannes.  In 
der  Brust  nichts  Abnormes ;  ebenso  im  Ktfpfe.  Bei  Eröffnunfp  der 
fluktuirenden  Geschwulst  am  inneren  Knöchel  des  rechten  Fasses 
entleerte  sich  eine  beträchtliche  Menge  dünnen  Eiters;  die  Ge' 
schwulst  am  äussern  Knöchel  fiel  dadurch  ein.  Bei  näherer  Un- 
tersuchung zeigten  sich  die  Gelenkköpfe  entzündet  aufgetrieben 
und  die  Synovialhaut  theilweise  zerstört.  Ebenso  waren  alle  fräher 
als  angeschwollen  bezeichnete  Knochen  entzündlich  aufgetrieben. 
Der  ganze  Körper  des  Kindes  strotzte  von  Fettmasse. 

Wie  und  Mrodurch  entstand  bei  dem  äusserts  kräf- 
tigen und  so  bliihend  aussehenden  Kinde  die  Rbachitis? 
Dasselbe  wurde  weder  einem  Diät-  noch  Regimenfeb- 
1er  ausgesetzt.  Die  Milch  der  Mutter  hatte  alle  Eigen- 
schaften einer  ^uten  Milch. 

Sollte,  bei  diesem  Kinde  eine  erbliche  Anlage  an- 
genommen werden  können  ?  Die  Geschwisterder  Dame,  so 
wie  die  des  Gatten  C  mit  Ausnahme  eines  rhachitischen 
Bruders)  sind  gesund  und  stark.  Oder  sollte  vielleicht 
diese  Krankheit  durch  die  übermässige  Urinse-  und 
Excretion  zu  erklären  seyn? 

Der  Herr^G*ll.  von  Wedekind, hält  das  Exanthem, 
für  Ursache  der  Krankheit,  und  ich  sehe  es  als  Symp- 
tom der  Rhachitis  an.  Das  Exanthem  trat  gleichsam 
periodisch  auf  und  ab  und  war  selbst  noch  am  zweiten 
Februar  Mittags  da. 

In  der  Wohnung  des  Ehepaars  kann  die  Gelegen- 
heitsursache  nicht  gesucht  werden,  denn  diese  ist  die 
mittlere  Etage  eines  der  gesundesten ,  schönsten ,  ge- 
räumigsten Häuser  auf  der  Hauptstrasse  und  seit  dem 
Anfange  der  Entbindung  von  solchem  bewohnt.  Coüus 
saepius  reUfratus  und  daraus  entstandene  zu  geringe  virtus 
Spermaiis  kann  ebenfalls  die  Ursache  nicht  seyn.  Das 
Kind  ward  fn  den  ersten  2  bis  5  Tagen  nach  der  Ver- 
heirathung  gezeugt.  Vor  dieser,  versichert  der  Gatte 
der  Dame,  nie  ein  weibliches  Wesen  geschlechtlich  be- 
ruhrt  zu   haben.     Derselbe  war  fräher  sehr   reizbar, 


_  149  

allein  häufige  IBeweguiigeii  im  Freien  haben  dieses 
äusserst  gemildert 

Die  Dame  ist  von  mittlerer  Grösse  und  massereich; 
allein  die  grössere  Masse  besteht  nicht  blos  in  Fett-, 
sondern  auch  in  Muskelbildung.  Sie  ist  lebhaft,  sehr 
heiteren  Sinnes,  von  kräftigem  Willen.  Bei  ihrer  Nie- 
derkunft hörte  man  nicht  eiiien  einzigen  Klagelaut. 

Zur  Zeit,  als  das  Exanthem  bei  diesem  Kinde  aus- 
brach, behandelte  ich  mehrere  Wöchnerinnen  an  Frie- 
sel,  auch  di,ese  Dame  'litt  daran,  und  gerade  in 
dieser  Zeit  wurden  auch  die  Lochien  bei  ihr  etwas 
übelriechend.  Zu  gleicher  Zeit  besuchte  ich  auch  Kin- 
der an  Darmentzündung  und  einige  Tage  vorher  auch 
einige  an  Röthein  und  eins  an  Magenerweichung  leidend. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  ganze  Familie 
dieser  Dame  an  einer  ganz  leichten  Augenlid randent- 
zündung  (vom  Vater  ererbt)  und  dass^'ein  Kind  von 
der  Schwester  derselben  seit  6  Jahren  an  Coxarthro- 
cace  leidet« 

Dies  ist  alles,  was  ich  über  die  allenfallsige  Ur- 
sache zu  sagen  weiss.  Ich  lege  immer  noch  ein  grosses 
Gewicht  auf  den  Einfluss  des  veränderten  Verhältnisses 
zwischen  dem  Aufenthalte  in  Mutterleibe  und  dem 
Eintritte  in  die  äussere  Atmosphäre. 

Zweiter    Fall. 

Am  10.  Janaar  1827  besuchte  ix^h.  ein  4  Taf;e  altes  Kind  in 
Schonberg*,  bei  welchem  die  Geleukköpfe  des  Radius  und  der  Uliia 
im  linken  Handwurzelg^elenk  walloussgross  angeschwollen  waren. 
Das  Kind  war  schwächlich,  das  Gesiebt  desselben  eing;efalleu, 
runzelig  (Altweibergesicht),  der  Leib  aufgetrieben,  gespannt, 
Stuhl  verstopft.  Blutegel  auf  den  Unterleib  und  Calomel  etc.  in- 
nerlich besserten  das  Unterleibsäbel  bis  zum  19.  desselben  Monats 
auffallend ;  allein  an  diesem  Tage  wurde  der  Leib  von  neuem  ge- 
spannt, hart;  das  Kind  zog  die  Beine  an  denselben.  Nun  war  auch 
das  Ellenbogengelenk  und  Tags  daraufauch  der  Kopf  des  Humerus 
am  linken  Schultergelenk  entzündlich  aufgerieben.     An  folgenden 
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Taf2;e  war  auch  der  Kopf  der  I31na  und  der  des  Hurnerus  am  recb- 
Un  Arme  bedeutend  ang^eAcIiiVotlen.  Die  unteren  Extremitäten 
waren  frei,  übrigens  ganz  »bgemagert,  Diess  Kind  starb  am 
2.  Februar  1827  an  völliger  Entkraftung  ohne  krampfhafte  Symp- 
tome. Aus  den  aufgeschnittenen  Anschwellungen  floss  ein  reich- 
licher dünnflüssiger  Eiter.  Die  genannten  Geleukkopfe  waren  auf- 
getrieben und  weich.;  die  Synovialhäute  durchlöchert.  Die  weitere 
Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Die  damals  22jährige  Mutter  dieses  Kindes  (es  war  das  erste) 
ist  sehr  schwächlich,  nervös,  hat  eine  feine,  weisse  Haut,  an  der 
die  kleinsten  Venen  durchschimmern;  sie  leidet  an  Hysterie.  Der 
damals  24jährige  Mann  könnte,  zöge  man  ihm  Frauenkleidcr  an, 
als  Weib  passiren ,  solch  zarten  Bau  hat  derselbe.  Unter  der 
Wohnung  dieser  Leute,  auch  vor  und.hiuter  derselben  fliesat 
ein  Bach,  dieselbe  ist  dadurch  feucht. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  diese  Frau  während  der  Schwan- 
gerschaft ganz  gesund  war,  nur  im  letzten  Monat  über  heftige 
Rückenschmerzen  klagte.  (Gemeins.  deutsche  Zeitschrift  fär  Ge- 
burtskunde u.  8.  w.     Bd.  y.  S.  101  u.  ff.) 


22.      Ueher  eine  eigene  Art  von  Geschwülsten  hei  kleinen  Kindern, 
Von   Oheramisarzt  Dr.  HaufF  in  Besigheim, 

Die  Schriftsteller  ijber  KinderkrankKeiten,  welche 
ich  besitze,  erwähnen  nichts  von  einer  Krankbeits- 
form,  welche  man  bei  Kindern  auf  dem  Lande  Cimd 
gewiss  auch  in  Städten,  bei  der  niedern  Yolksklasse) 
nicht  allzu  sehen  findet.  Sie  ist  folgende:  Bei  Neug^e- 
borenen  und  Kindern  bis  zu  drei  Vierteljahren  —  iu 
späterem  Alter  habe  ich  die  Erscheinung  nie  beobach- 
tet, —  welche  schlecht  genährt  und  schlecht,  besonders 
unreinlich  gehalten  sind,  an  manchfachen,  diesem  Lebens- 
alter gewöhnlichen  Störnngen  in  den  Dlgestlonsorganen, 
nicht  selten  auch  an  Krätze  leiden,  eine  erdfahle,  Feder- 
artige,  runzliche  Haut  h^ben  und  dabei  bedeutend  ab- 
gemagert sind,  entwickelt  sich  nicht  selten  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  längere  Zeit,  4  —  8  Wochen 
hindurch ,  eine  Reihe  von '  Geschwülsten ,  welche  in 
hiesiger  Gegend   Gicht  beulen  genannt  werden    und 
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folgeuden  Verlauf  haben:  An  irg^end  eiuer  Stelle  des 
Körpers,  doch  gewöhnlich  am  Rampfe  oder  am  Schädel, 
zeigt  sich  eine  etwas  feste  Geschwulst,  meist  anfangs 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss.  Die  Haut  ist 
nicht  gespannt,  behält  ihre  gewöhnliche  Farbe,  die  Ge- 
schwulst fühlt  sich  etwas  teigig  an  und  zeigt  keine  er- 
höhte Temperatur,  ist.  auch  nicht  schmerzhaft.  Im  wei- 
teren Verlaufe,  der  jedoch  der  Zeit  nach  sehr  unbe- 
stimmt ist,  wird  die  Geschwulst  allmählig  grösser  nach 
Höhe  und  Umfang,  errieicht  im  höchsten  Falle  die  Grösse 
einer  mittelmässigen  Kartoffel,  wird  etwas  weicher, 
spitzt  sich  zu  und  bricht  endlich  nach  5,  8  —  10  Tagen 
auf.  Die  ganze  Zeit  über  behält  sie  die  Temperatur 
uud  bis  in  die  letzten  Tage  auch  die  Farbe  der  übrigen 
Haut.  Einen,  zwei,  drei  Tage,  bevor  die  Haut  ein- 
bricht, wird  sie  an  der  Spitze  der  Geschwulst  etwas 
bläulich,  wie  Finger  und  Nasen ,  welche  von  der  Kälte 
blau  werden ,  dünn ,  man  bemerkt  ein  zartes  Netz  von 
angelaufenen  Gefässen  auf  ihr;  und  nun  bricht  sje,  meist 
unerwartet ,  bei  Berührung  des  Kindes  an  der  kranken 
Stelle  ein,  und  es  ergiesst  sich  etwas  dünner  Eiter. 
Jetzt  fühlt  sich  die  Geschwülst  ganz  matsch  an ,  wie 
ein  leerer  Beutel,  ohne  irgend  eine  Spur  einer  sie  um- 
gränzenden  Härte.  Der  EiterjAusfluss  hört  nach  einigen 
Tagen  auf,  die  Oeffnnng  schliesst  sich,  und  an  der 
Stelle  der  Geschwulst  bleibt  nun  geraume  Zeit  ein 
dunkelblauer,  glatter  Fleck,  von  der  Grösse  eines  Gro- 
schens oder  eines  Sechskreuzerstücks  sichtbar,  der  aber 
durchaus  nichts  Narbenartiges  zeigt.  Diess  ist  die  ge- 
wö^ii  11  liehe  Ordnung  und  der  gewöhnliche  Verlauf 
dieser  iJeschwnlste.  Zuweilen  werden  ^dieselben  gleich 
anfangs  am  dritten,  vierten  Tage  nach  ihrer  Entstehung 
tief  dunkelblau  gefärbt  und  fühlen  sich  weich  an,  so 
dass  sie«  den  grossen  Phlyktaenen  an  brandigen  Theilen 
gar  nicht  unähnlich  sind,  indem  sich  die  Haut  bei  ihnen 
bis  auffi(   Aeusserste  «verdünnt,    und    ergiessen    dann, 
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wenn  sie  platzen,  eine  dunkel  roth  -  braune  Flüssigkeit, 
welche  verdorbenem,  zersetztem  Blute  gleicht«  ^Aber 
auch  in  diesem  Falle  heilen  die  Geschwülste  alsbald 
aus  und  verschwinden  bis  auf  den  oben  genannten 
blauen  Fleck.  In  noch  anderen  Fällen  verschwinden 
die  Geschwülste  wieder  von  selbst,  indem  sie  sich  zu 
unbestimmter  Zeit  ihres  Bestehens  wieder  zertheilen, 
ohne  aufzubrechen ,'  so  dass  von  20  —  30  seichter  Ge- 
schwülste, welche  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  hin- 
durch erscheinen,  kaum  3  —  4  zur  Eiterung  kommen. 
'  Das  Entstehen,  Aufbrechen  und  Heilen  solcher 
Geschwülste  dauerl  oft  sehr  lang,  4,  6  Wochen,  %  Jahr 
und  noch  länger,  so  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  An* 
zahl  derselben  (20  und  mehrere)  bei  einem  Kinde 
sich  entwickeln.  Sie  befallen  den  ganzen  Körper,  aus- 
genommen das  Gesicht ,  wenigstens  habe  ich  sie  die 
Grenzen  der  behaarten  Kopfhaut  noch  nie  überschreiten 
sehen.  Besonders  häufig  aber  zeigen  sie  sich  am 
Schädel,  am  Rumpfe  und  den  untern  Extremitäten. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  ändert  an  sich  während 
dieses  langen  Processes  gar  nicht  im  Geringsten,  ihre 
früheren  habituellen  Leiden  erleiden  keinen  Eindruck 
davon,  weder  anf  der  guten,  noch  auf  der  schlimmen 
Seite.  Die  Krätze  scheint  mir  mit  der  Eutwickelung 
dieser  Geschwülste  in  keiner  wesentlichen  Beziehung 
zu  stehen,  indem  viele  Kinder,  welchie  niemals  krätzig 
gewesen  sind,  von  ihnen  befallen  wei^den,  und  ich 
zweifle  daher  auch,  ob  v.  Autenrieth  diese  Krankheits- 
form im  Sinne  hatte,  als  er  uns  in  seinen  Vorlesungen 
sagte :  „  nicht  selten  entwickelt  sich  bei  kleinen  :Kiii* 
jdern,  welche  an  verbreiteter  Krätze  leiden,  eine  Reihe 
von  kleinen  Abscessen,^^  und  doch  kann  ihm.  diese 
Krankheitsform  nicht  wohl  entgangen  seyn,  da  sie  nichts* 
weniger  als  selten  ist.  Nicht  selten  sterben  die  armen 
Kleinen  während  dieses  krankhaften  Vorganges,  doch, 
wie  ich  glaube ,   nur  an  dem   mit  ihm   koexlstlrenden 
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Leiden,  ohne  dass  er  gelbst  etwas  Wesentliches  dazu  bei- 
trägt, indem  die  Geschwülste  den  Kindern  gewöhnlich 
nur  unbedeutende  Schmerzen  machen,  und  die  Eiterbil- 
dung auch  nicht  von  der  Art  ist,  dass  von  einer  Er- 
schöpfung die  Rede  seyn  könnte. 

Die  Therapie  betreffend,  so  wurde  ich  noch  nie 
wegen  dieser  gemeinen  und  beliannten  „  Gichtbeulen  '^ 
um  Hülfe  gebeten ,  sondern  immer  nur  wegen  des  an- 
derweitigen Leidens,  das  ich  dann  nach  den  gewöhn- 
lichen Regeln  behandelte,  ohne  den  Beulen  eine  beson«- 
dere  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  welche  ich  unter 
Anwendung  irgend  eines  einfachen,  milden  Pflasters 
ihrem  natürlichen  Verlaufe  überliess.  Ein  sehr  gutes 
Hausmittel  gegen  diese  Beulen  fst  ein  Brei  von  Honig 
und  grobem  Mehl,  welcher  sie  ohne  viele  Schmerzen 
alsbald  zur  Eiterung  bringt.  ^  Zu  Anfang  meines  hiesigen 
Aufenthalts  war  diese  Kraukheitsform  weit  häufiger, 
als  jetzt,  da  ich  es  endlich  dahin  gebracht  habe,  dass 
die  Neugebornen  und  jüngeren  Kinder  überhaupt  wenig- 
stens zuweilen  gebadet,  d.  h.  abgewaschen  werden, 
was  ihnen  im  späteren  >  Verlaufe  ihres  Lebens  bei  dem 
gemeinen  Volke  selten  wieder  begegnet.  (Medicinisches 
Conversationsblatt,  herausgeg.  von  Hohnbaum  und  Jahn 
1S32.     Nro.  49.) 


23.      Uüber  die  angeborne    Verlängerung    der   Zunge    (^  Prolapsus 
•linguae').     Vom  Physicus  Dr,  EbermAIER  zu  Düsseldorf» 

Pie  angeborene  oder  chronische  Zungenverlängerung 
ist  bei  der  Geburt  des  Kindes  noch  nicht  so  merkbar, 
sie  nimmt  jedoch  mit  jedem  Tage  zu,  wenn  die  Kunst 
nicht  eintritt  ^  Sie  steigt,  Anfangs  nur  aus  den  Lippen 
ragend,  allmählig  bis  Tiber  das  Kinn  und  noch  tiefer 
herab,  ein  um. so  lästigerer  Zustand,  als  das  Schlin- 
gen   dadurch   verhindert,    das  Athmen    in   Folge    des 
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Druckes  und  des  Zerrens  des  an  dem  Zungenbeine  be- 
festigen Kehlkopfes  erschwert  wird,  und  der  Speichel 
beständig  unwillkürlich  ausfliesst.  Indem  späterhin 
auch  die  Zähne  leiden  und  kariös  werden,  entstehen 
durch  das  Reiben  derselben  Geschwüre  und  häufige 
Blutungen;  der  Unterkiefer  senkt  sich  und  hilft  so 
durch  seine  Lage  das  Uebel  vermehren;  die  Unterlippe 
biegt  sich  um.  Ich  sah  ein  zwanzigjähriges  /  später 
durch  die  Operation  von  seinen  Leiden  zum  grössten 
Theile  befreites  Mädchen,  dessen  Zunge,  vermöge  eines 
angeborenen  Fehlers,  mehr  als  faustgross  aus  der  Mund- 
höhle hervorragte  und  durch  die  Einwirkung  der  Luft 
rauh  und  rissig  geworden  war.  Bei  demselben  war 
auch  die  Sprache  sehr  erschwert,  und  das  Verschlucken 
konsistenterer  Speisen  gleich  dem  Kauen  höchst  müh- 
sam. ^  Zuweilen  beobachtet  man  auch  bei  kränklich  ge- 
wesenen Kindern,  dass  nach  dem  Zahnen  sich  eine 
Verlängerung  der  Zunge  zu  entwickeln  anfangt;  wahr- 
scheinlich wird  dieselbe  durch  eine  Lähmung  derjeni- 
gen Muskeln,  welche  sie  zurückzuziehen  bestimmt  sind, 
hervorgebracht. 

Wegen  der  sehr  lästigen,  wenn  auch  nicht  gerade- 
zu lebensgefährlichen  Zufälle,  welche  letztere  nur  durch 
zu  sehr  gehemmte  Ernäbrnng  herbeigeführt  werden 
könnten,  muss  die  Kunst  um  so  eher  eintreten ,  als  iu 
der  Regel  die  Heilung  nicht  sehr  schwierig  ist.  Ist 
die  Neigung  ano^eboren,  so  wähle  man  eine  Amme  mit 
grossen  Brustwarzen,  wo  die  Zunge  beim  Saugen,  sich 
nicht  zu  verlängern  braucht;  man  bestreue  die  letztere, 
so  oft  sie  sich  zeigt,  mit  Alaun,  Pfeffer  oder  anderen 
unschädlichen  scharfen  Mitteln ,  damit  das  Kind  ge- 
zwungen werde,  dieselbe  innerhalb  der  Mundhöhle  zu 
halten.  Dasselbe  bewirkt  man  durch  eine  Binde  unter 
dem  Kirtn^^  die,  auf  dem  Wirbel  befestigt,  das  Oeffnen 
des  Mundes  verhindert.    Mai\  muss  überhaupt  auf  jede 
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Weise  Bewegung  und  Anstrengung  der  Zunge  zu  ver« 
hüten  suchen. 

Entwickelt  sich  aber  dessenungeachtet  die  Verlän- 
gerung mehr,  so  müssen  Blutegel  angelegt,  oder  iileine 
Skarifikationen  versucht  werden.  Hat  sie  besonders 
bis  in  spätere  Jahre  gedauert ,  so  kann  nur  die  Ampu- 
tation eines  Stückes  Hülfe  leisten,  welches  ohne  Gefahr 
und  in  Hoffnung  eines  guten  Erfolges  verrichtet  werden 
kann.  (Rust*s  theoretisch  -  praktisches  Handbqch  der 
Chirurgie  u.  s.  w.     Bd.  XIU.  S.  62S  ff. ) 


fi4.     Die   V erhäriuTfg  der  BrÜsie  (Induraiio  mammarum).    Vom 
Geh,  Medicinalraih  Dr,  Joh.    Wen  DT  in  Breslau, 

• 

Bei  neugeborenen  Kindern  beiderlei  Geschlechts 
kommen  oft  Geschwülste  an  den  Brüsten  vor,  welche 
in  einzelnen  Fällen  zu  einer  bedeutenden  Grösse  und 
Härte  gedeihen ,  sich  leicht  entzünden  und  eine  stok- 
kende  Feuchtigkeit  enthalten.  Ob  die  Brüste  im  Fötus 
nach  Oken's  Ansicht  wirklich  der  Ernährung  der  Frucht 
dienen,  ist  wohl  noch  nicht  so  erwiesen,  um  es  als  einen 
allgemein  gültigen  Grundsatz  aufzustellen. 

Die  Ursache  dieser  Geschwülste  ist  in  einer 
krankhaften  Vegetation  mit  einer  entzündlichen  Dia- 
thesis  zu  suchen.  Jahn  glaubt  zwischen  diesen  An- 
schwellungen, sowohl  ihrem  Entstehen  als  ihrem  In- 
halte nach,  und  den  sogenannten  Mitessern  viel  Achn- 
lichkeit  gefunden  zu  haben  und  leitet  ihren  Ursprung 
von  geschlossenen  Hautporen  ab,  eine  Ansicht,  welcher 
von  A.  CooPER  in  der  neuem  Zeit  das  Wort  geredet 
wird  (siehe  Grafe's  und  Walthbr's  Journal  der  Chir. 
Bd.  IV.  St.  3.)'  Diese  Geschwülste  sind  in  der  Regel 
ohne  Gefahr,  und  bei  zweckmässiger  Pflege  ist  die 
Heilung  «icfaer  und  leicht.  Unter  unglücklichen  Um-* 
ständen,    welche  besonders  die  in   manchen   Gegenden 
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noch  üblichen  Handgriffe  der  Hebammen,  die  Feuchtig- 
keit ans  den  verschlossenen  Brüsten  mit  Gewalt  heraus- 
zuquetschen, leicht  herbeigeführt  werden ,  gehen  diese 
Verhärtungen  in  Entzündung  und  Eiterung  über,  wo- 
durch dann  viele  Nachtheile,  besonders  bei  den  weib- 
lichen Brüsten,  für  ihre  künftige  Bestimmung  entstehen 
können. 

Die  Heilung  richtet  sich  nach  der  grössern  oder 
geringern  Neigung  zur  Entzündung,  welche  in  diesen 
Geschwülsten  vorwaltet.  Fühlt  sich  die  Härte  heiss, 
gespannt  und  schmerzhaft  an,  bemerkt  man  an  ihr  eine 
Röthe,  so  sind  die  zertheilenden  trockenen  Umschläge 
aus  Kleien,  oder  den  Spec.  ad  fomentum,  welche  man 
in  gewöhnlichen  gelinden  Fällep,  wo  keine  Spur  der 
Entzündung  hervortritt,  mit  Vortheil  anwendet,^  nicht 
zu  rathen.  Zweckmässiger  ist  es,  einen  Brei  von  Sem- 
melkrume mit  erwärmtem  Goulardschen  Wasser,  oder 
die  Spec.  ad  cataplasma  mit  Krume  und  Milch  auf- 
zulegen. Dadurch  wird  die  Zertheilung  bewirkt,  oder 
bei  entschiedener  Neigung  zur  Eiterung  dieselbe  be- 
fördert. Ist  aber  die  Geschwulst  sehr  hart,  dabei 
schmerzlos  und  nicht  entzündet,  haben  die  oben  ge- 
nannten zertheilenden  Umschläge  nichts  geleistet,  son- 
dern tritt  die  Neigung  zur  Verhärtung  gan^  entschieden 
hervor,  so  lässt  man  täglich  zweimal  den- gesunden 
Kreis  um  die  Geschwulst  mit  Mandelöl,  oder  mit  einer 
Mischung  aus  drei  Tbeilen  des  Ungti.  flavi  und^einem 
Theile  des  Ungti.  Hydr.  einer,  sanft  bestreichen,  und 
die  Geschwulst  selbst  mit  einem  Schwanfellchen  be- 
decken, wodurch  die  Zertheilung  sicher  bewirkt  wird. 
Die  Anwendung  des  flüchtigen  Liniments,  der  harzigen 
Pflaster  und  aller  scharfen  Salben  ist  weder  dem. Grade 
des  Uebels,  noch  weniger  der  Individualität  der  kind- 
lichen Haut  ahgepasst.  In  den  seltenen  Fällen  unge- 
wöhnlicher Hartnäckigkeit  könnte  der  von  Osiandbr 
empfohlene  ^   aus  '  Coniumkraut  und  Honig   besteheude, 
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Umsclilag  angewendet  werden.     (Aus  Wendt's  Kinder 
krankheiten.     3te  Ausg.     Breslau  1835.) 


JB^^c 


25.     Frühzeitige  Menstruation,      Erachtet  von  Dr,  Lieber  in 
Berlin» 

Die  jetzt  dreijährige  Tochter  des  Seiden wurkers  S.  wurde 
vor  drei  Monaten,  als  sie  ihr  drittes  Jahr  noch  nicht  erreicht  hatte, 
von  Schmerzen  im  Unterleihe,  die  die  Kleine  als  ein  Brennen  an« 
gab,  Kongestionen  gegen  den  Kopf  und  grosser  Unbehaglichkeit 
befallen.  Dabei  war  der  Unterleib  stark  aufgetrieben  und  hart. 
Nachdem  diess  einige  Tage  gewährt  trat  eine  Leukorrhoe  ein, 
und  am  folgenden  Tage  bemerkte  die  Mutter  das  Hemd  und 
die  Lenden  der  Kleinen  mit  einigen  Tropfen  Blut  beschmutzt, 
achtete  aber  nicht  weiter  darauf,  weil  sie  glaubte,  das  Kind  habe 
sich  wund^  gerieben.  Im  folgenden  Monat  um  dieselbe  Zeit  (zur 
Zeit  des  Neumondes)  traten  dieselben  Molimina  menstrualia,  nur 
nicht  so  heftig,  ein,  und  nachdem  einen  Tag  lang  Leukorrhoe  vor- 
hergegangen, erfolgte  der  Abgang  von  einigen  Tropfen  Blut.  Eben- 
so im  dritten  Monat. 

Die  körperliche  und  geistige  Entwicklung'  des  Kindes  ist  sei- 
nen Jahren  angemessen.  Es  ist  eher  klein  als  gross  zu  nennen, 
die  Pudenda  uutefscheiden  sich  in  Nichts  von  denen  anderer  Kin- 
der dieses  Alters ;  Haare  auf  dem  Mons  Yeneris  sind  bis  jetzt  noch 
nicht  vorhanden ,  aber  die  Brüste  erheben  sich  merklich,  und  in 
denselben  (namentlich  in  der  linken)  sind  unter  den  Warzen  kleine 
Knötchen  von  der  Grösse  einer  Erbse,  unstreitig  die  sich  entwik- 
kelnden  Drüsen,  zu.  fühlen.  (Wochenschrift  für  die  gesammte  Heil- 
kunde. 1833.  Nro.  7.) 


26.     Hämorrhoiden  und  Fluor  albus  bei  kleinen  Kindern.      Von 
Dr.  Krimer  in  Aachen. 

^  Erstere  habe  Ich  bereits  in  fünf  Fällen  bei  Kindern 
von  einem  bis  zu  vier  Jahren  und  namentlicTi  an  mei- 
nen beiden  Kindern ,  kräftigten  und  gesunden  Knaben 
von  2  und  4  Jahren,  ohne  dass  Ich  jemals,  oder  meine 
Gattin  vor  ihrem  ersten  Kindbette  daran  gelitten,  be- 
obachtet. Alle  Kinder,  welche  daran  litten,  waren  kräftig 
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wohlgenährt,  blutreich,  nicht  sonderlich  krank.  In  den 
meisten  Fällen  erfolgten  die  blntigen  Absonderungen 
bei  haiiem  Stuhlabgang  ohne  Schmerzen,  nachdem  die 
Kinder  einige  Z^t  zu^y  an  starkem  Katarrhal  husten 
und  Auftreibung  des  Bauches  gelitten,  in  zwei  Fällen 
ging  häufiger  Vorfall  des  Mästdarms  voraus. 

Gelind  abfiihrende  Mittel  mit  Tonicis  in  Verbindung 
mit  Klystieren  von  kaltem  Wasser  und  Alaun  hoben 
das  Uebel  in  kurzer  Zeit. 

Einigemal  täuschte  ich  mich  anfangs  über  das  Da- 
seyn  von  Hämorrhoiden  bei  kleinen  Kindern  durch 
Fadenwürmer,  welche,  in  grosser  Menge  vorhanden, 
ebenfalls  Jucken  und  Schmerzen  am  After  und  durch 
ihr  Anlegen  an  die  sehr  gefässreiche  innere  Fläche  des 
Darmes  ebenfalls  blutige  Stuhlgänge  verursachten ;  allein 
die  Untersuchung  des  Stuhlganges  nach  Abfuhrmitteln, 
in  welchem  man  sogleich  Fadenwürmer  entdeckte,  be- 
lehrte mich  bald  über  meinen  Irrthum;  Knoblauch- 
klystiere  thaten  hier  ihre  gute  Wirkuhg. 

Häufio:er  kommt   bei  kleinen  Mädchen    ein  blander 
weisser  Fluss    vor,    der  aber   doch  bei  warmen  Tagen 
und  vieler  körperlicher  Bewegung  leicht  Wundseyn  der 
äusseren  Schamtheile  und  der  Oberschenkel  und  Bren- 
nen beim  Uriniren  verursacht.      Mehrmals    sah  ich  den 
^Schleimfluss  sehr  kopiös.     Er  erscheint  gewöhnlich  bei 
skrofulösen ,    leukophlegmatischen    und    aufgedunsenen 
Subjekten  von  einem  bis  zu  neun  Jahren,    ohne  Merk- 
male eines  primären  örtlichen    Leidens,    meistens  aber 
mit  Drüsenanschwellungen    am    Halse,    im  Bauche  und 
in  der  Inguinalgegend ;    oft   auch    mit   Würmern.      Bei 
dem  gewöhnlichen  antiskrofulösen  Verfahren,  lauwarmen 
Laugenbädern,    Tragen   ^eines  wollenen    Unterhemdes, 
Gebrauch  von   Eichelnkaifee,   zweckmässiger   Diät    and 
Waschungen  der  Genitalien  mit  Kalkwasser  verschwin- 
det das  Hebel  gewohnlicU  \ä  kurzer  Zeit. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht'  unterlassen, 
eines  seltenen  Falles  zu  gedenken. 

Ei#  sechsjähriges,  für  ihr  Alter  natürlich  gebautes 
und  entwickeltes  Mädchen,  das  Kind  gesunder  und 
kräftiger  Eltern,  in  psychischer  Beziehung  ihrem  Alter 
angemessen,  bis  daher,  einzelne  leichte  Zufälle  voir 
den  ihrem  Alter  eigenthümlichen  Kinderkrankheiten 
ausgenommen,  immer  gesund,  ist  seit  sechs  Monaten 
regelmässig  alle  vier  Wochen  menstruirt.  Die  Men- 
struation tritt  unter  leichten  Kreuzschmerzen  ein  und 
dauert  zwei  Tage  lang;  die  übrige  Zeit  hindurch  ist 
das  Kind  gesund  und  heiter.  Vom  Geschlechtstrieb 
ist  bei  ihr  nichts  wahrzunehmen.  In  der  Folge  ein 
Mehreres  über  diesen  interessanten  Fall.  XMed.  Convs. 
Blatt.  1831.  Nro.  18.) 


27.  Tödtliche  Hirn  leiden  bei  Kindern^  durch  Fallen  auf  den 
Hinterkopf  veranlasst.  Vom  Medicinalrath  Dr,  E.  HoRN 
in  Berlin, 

In   kurzer    Aufeinandefk*folge    boten   sich   mir   zwei 
Fälle    von    tödtlicher    Hirnaffektion    bei    Kindern     dar 
welche    beim    Spielen    mit    dem   Hinterkopfe    auf  das 
Steinpflaster  gefallen  waren. 

■ 

Der  eine  betraf  ein  gesundes,  geistig  und  körperlich  trefflich 
entwickeltes  Mädchen,  welches  ohne  eine  andere,  als  die  genannte 
Veranlassung,  einige  Wochen  nach  dem  Falle  heftige  Kopfschmer- 
zen bekam  und  still,  grämlich  und  gleichgültig  ward  gegen  Alles, 
was  ihr  sonst  Freude;  gemacht  hatte.  Bald  traten  Zuckungen  auf 
der  einen 'Körperhälfte,  während  die  andere  ruhte,  ein  starrer 
Blick,  Strabismus  und  konstaute  Erweiterung  der  Pupillen  hinzu. 
Der  Urin  war  meist  blass  und  wasserhell;  erst  in  den  letzten 
Tagen  der  Krankheit,  welche,  ungeachtet  aller  angewandten  Mit- 
tel (Calomel,  Blutegel,  Eisumschläge,  ableitende  und  krampfstll* 
iende  Mittel)  nach  21  Tagen  tödtlich  endete,  gesellte  sich  Fieber 
hinzu-  Obgleich  die  Symptome*  zumal  in  Verbindung  mit  der  vor- 
ausgegangenen Krankheitsursache,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
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auf  eine  in  Folge  entzCindlicher  Reizang^  gebildete  Wasseran^amni* 
lang  scliliessen  Hessen ,  so  war  doch  bis  auf  den  letzten  Augen- 
blick des  Lebens  kein  Sopor  zugegen.  Das  Kind  war  anhaltend 
Bchlaflos  und  kannte  seine  Umgebungen  noch  -kurz  vor  seinem 
Verschneiden.  —  Die  Sektion  wurde  etwa.  20  Stünden  nach  dem 
Tode  unternommen.  Die  Untersufchung  des  geöffneten-  Schädels 
Hess  weder  an  den  Knochen,  noch  an  der  Dura  mater  irgend  eine 
Verletzung  entdecken.  Die  Blutgefässe  der  letzteren  waren  unge- 
wöhnlich ang^efuHt.  Die  Marksubstanz  des  Gehirns  war  in  der 
Nähe  des  rechten  Ventrikels  wie  injicirt  und  bot  auf  der  Durch- 
schnittsiläche  sehr  zahlreiche  rothe  Punkte  dar.  Bei  der  Oeffnung 
dieses  Ventrikels  entleerten  sich  ungefähr  3  Unzen  einer  trüben 
gerösen  Flilssigkeit,  und  die  Wandungen  zeigten  sich  breiartig 
erweicht,  zerfliessend.  Uebrigens  war  die  Hirnsubstanz  in  Farbe 
und  Konsistenz  normal.  Eine  beträchtliche  Ablagerung  von  koa- 
gulabler  Lymphe,  welche,  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  ge- 
legen, wie  eine  dicke,  gallertartige,  gelbe  Pseudomembran  erschien,^ 
erstreckte  sich  von  dem  oberen  Theile  der  MeduUa  oblongata  über 
den  Pons  Varolii  nach  der  Basis  des  grossen  Gehirns.  -Die  un- 
mittelbar anstossende  Hirnsubstanz  zeigte  keine  Abweichung  vom 
normalen  Zustande. 

Der  andere  dieser  Fälle  verlief  bei  einem  früher  gesunden 
dreijährigen  Knaben  in  9  Tagen  mit  den  Erscheinungen  des  Hydro- 
cephalus  acutus,  indem  sich  zu  den  soporösen  Zufällen  in  den 
letzten  vier  Tagen  noch  krampfhafte  Bewegungen  hinzugesellten. 
Auch  bei  diesen  Kindern  zeigte  sich  bei  der  Leichenöffnung  keine 
Verletzung  des  Schädels;  man  konnte  jedoch  die  harte  Hirnhaut 
leichter  als  gewöhnlich  von  demselben  trennen  ;  ihre  Blutgefässe 
waren  angefüllt.  Die  Pia  mater  war  mit  der  Arachnoidea  gröss- 
tentheils  verwachsen  und  an  vielen  Stellen,  besonders  aber  an  der 
Grundfläche  des  Hirns,  verhärtet,  so  dass  hier  und  da  eine  fast 
knorpelartige  Beschaffenheit  als  höchst  krankhafte  Veränderung 
auffallen  musster  —  In  der  Mitte  der  Grundfläche  des  Schädels 
befinden  sich  etwa  fnnf,Loth  einer  serösen  Flüssigkeit.  Das  grosse 
Gehirn  zeigte  sich,  von  seinen  Hüllen  entblöst,  auf  der  Oberfläche 
durchaus  normal,  das  kleine  dagegen  ungewöhnlich  blass,  so  dass 
Mark-  und  Rindensubstanz  kaum  zu  unterscheiden  waren.  Die 
Seitenhöhlen  des  grossen  Gehirns  enthielten  einige  Loth  serö- 
ser Flüssigkeit,  und  ihre  Wandungen  waren  aufgelockert,  fast 
breiartig  erweicht.  Dieselbe  Auflockerung  zeigte  sich  auch  auf 
dem  Hirnknoten,  namentlich  gegen  dessen  Oberfläche  bin.  (Medi- 
cinische  Zeitung;  herausgegeben  von  dem  Verein  für  HeilkuDde 
ia  Preuaften,     Dritter  JahTg;an9;.  Nro.  40.) 
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18.     Eine  angehome  Fistula  am.      Von  Hofmedkus  Dr,  Dorf- 
MÜLLER  zu  Fürsienau,    - 

liVL  dem  Söhnchen  des  Kaufmanns  B.  zu  F.  wurde  ich  bald 
nach  seiner  Geburt  ersucht,  um  weg;en  eines  Geschwüres  an  dem 
After  meinen  Rath  zu  ertheilen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  es 
sich,  dass  der  Schaden  in  einer  Fistula  incompleta  externa  be- 
stand. Die  Länge  derselben  betrug  fast  2  Zoll.  Als  das  Kind 
ungefähr  4  Wochen  alt  war,  machte  ich  die  Operation.  t)ie  Mut- 
ter, eine  sehr  gefühlvolle,  aber  zugleich  beheizte  und  einsichtsvolle 
Dame,  war  bei  derselben  gegenwärtig,  reichte  mir  die  nöthigen 
Sachen,  half  den  Verband  einrichten  und  besorgte  denselben,  wenn 
ich  wegen  anderweitiger   Geschäfte  verhindert  war. 

In  wenigen  Wochen  war  bei  einem  ganz  einfachen  Verbände 
mit  Gerat  und  Balsam,  peruv.,  womit  die  Wieken  bestrichen  wur- 
den, in  der  Folge  mit  dem  Ceratum  Saturni  und  Empli^st.  consol. 
Schmuckeri,  dem  innerlichen  Gebrauche  beruhigender  und  gelinde 
eröffnender  Mittel  die  Heilung  bewirkt.  Es  hat  sich  in  der  Folge 
kein  Recidiv  gezeigt,  sondern  ich  habe  ihn  als  einen  grossen, 
wohlgewachsenen  und  kräftigen  Jüngling  heranwachsen  sehen. 
(Aus  SiEBOLD^s  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer  •  n.  Kinder- 
krankheiten.   Bd.  XIV.  1835. ) 


29.      Ueher'  eine  den  Augen  Gefahr  drohende  Crusia  laciea.     Von 
Df,  Sr EINHEIM  in  Altona. 

Ein  ^onst  gesunder  Knabe,  von  vollkommen  gesunden 
Eltern  abstammend,  wurde  von  *  der  bekannten  Crusta  factea 
ergriffen.  Sie  verbreitete  sich  von  der  Stirn  über  die  Nasen- 
wurzel und  d^r  Schläfe  nach  dem  inneren  und  äusseren  Augen- 
winkel hin,  erreichte  die  Bindehaut,  und  diese  fing  an  sich 
zu  entzünden  und  eine  Menge  blassgelbe  Materie  zu  ergiessen. 
Sie  wurde  wässerig  und  aufgelockert.^  Nach  einigen  Tagen  schwol- 
len die  Augenlider  an  und  bedeckten  den  Apfel.  Die  Lichtscheu 
wurde  gross;  die  Augenlider  Hessen  sich  nicht  von  einander  ent- 
fernen, ohne  dass  das  Kind  sich  sperrte  und  entsetzlich  schrie. 
Zuletzt  wurde  das  linke  A*uge  ergriffen  und  sodann  das  rechte.  Ich 
erklärte  der  f'amilie  meine  Besorgniss  um  die  Augen  des  kleinen 
Patienten  und  wünschte  die  Zuziehung  eines  zweiten  Arztes.  Die 
Wahl  fiel  auf  einen  im  Rufe  eines  ausgezeichneten  Augenarztes 
stehenden  Mann  aus  der  Nachbarschaft.  Da  d\c^%«iX  Kt-lV.  ^\^  ^vvs^n» 
Analekten.     XI.  \\ 
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für  gefahrlos  und  unbedeutend  erklärte,  und  ich  ihm  in  diesem 
seinem  Hauptfache  eine  grössere  Kunde  und  Sicherheit  willig'  zu- 
gestand, indess  durch  alle  seine  Versicherung  meine  Besorgnisse 
nicht  gehoben  fühlte,  überliess  ich  den  Patienten  seiner  Behand- 
lung gänzlich  und  machte  den  Zuschauer. 

Mehrere  Wochen  mochten  verflossen  seyn,  bevor  dos  Kind 
seine  Augenlider  wieder  aufthat.  Da  fand  sich  das  linke  Auge 
völlig  zetrstört  und  eingefallen,  das  rechte  bis  etwas  zum  Drittel 
der  Hornhaut  mit  eiuer  dichten  weissen  Woike  fiberzogen,  die 
zwei  übrigen  Drittel  vollkommen  klar.  Die  Wolke  hat  sich  bis- 
her noch  nicht  wegpinseln  lassen  wollen,  wiewohl  vielfache  Ver- 
suche  angestellt  worden  sind. 

Nicht  lange  nachher  ereignete  sich  in  meiner  Praxis  der  Fall 
wieder,  dass  die  Milchborke  sich  den  Augenwinkeln  näherte  und 
schon  iu*8  Auge  eindrang,  und  zwar  bei  einem  Schwesterkinde 
jener  Familie.  Ich  verordnete  einige  Gran  Quecksilber  in  einer 
Salbe  und  Hess  sie  mit  einem  Haarpinsel  um  die  Augenlider- 
spalten in  beide  Augenwinkel  streichen.  Wo  die  Salbe  applfcirt 
wurde,  verschwand  sehr  bald  der  Ausschlag.  Meine  Furcht,  der 
übrige  Ausschlag  des  Gesichts  möchte  ebenfalls  weichen  und  das 
Kind  dadurch  in  Lebensgefahr  gerathen,  war  vergeblich.  Der 
Ausschlag  blieb  übrigens  ungeändert,  und  jeder  neue  Angriff  des- 
selben auf  die  Augen  wurde  glucklich  zuruckn^ewiesen.  Seit  jener 
Zeit  habe  ich  oftmals  Gelegenheit  gehabt,  von  dieser  Methode 
Gebrauch  zu  machen,  und  der  Erfolg  blieb  sich  immer  gleich. 

In  Prof.  Beer's  Lehrbuche  der  Augenkrankheiten  , 
findet  sich  eine  auf  diesen  Fall  einigermaassen  bezüg- 
liche Warnung,  wo  indess  nur  von  dem  Einfliegen  ab- 
gelösteV  Borkentheilchen  jenes  Ausschlags,  in  die  Augen 
wie  von  einer  mehr  als  Mos  mechanischen  Schädlich- 
keit gesprochen  wird.  Vielleiclit,  dass  noch  an  einem 
andern  mir  unbekannten  Orte  vor  diesem  Ereignisse 
gewarnt  und  das  Mittel  zur  Verhütung  des  Erblindens 
an  die  Hand  gegeben  worden  sey ;  dem  ausgezeichneten 
Augenarzte  und  mir  waren  die  Lehre  und  Warnungen 
nicht  zu  Gesichte  gekommen,  und  das  arme  Kind  hat 
ein  Auge  verloren.  CAus  dem  Journal  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  XIV. 
1830.) 
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SO.     Heisses   Wasser^    äusserlich  angewendet^    ein  Mittel  gegen 
den  Croup.     'Von  I)r,  LEHMANN,   Gamisons Stabsarzt  zu  Torgau» 

Meiner  Erfahrung  zufolg^e  verdient  in  der  liäutig^en 
Bräune,  namentlich  zu,  Anfange,  der  Krankheit,  die 
äussere  Applikation  des  heissen  Wassers  auf  die  6e^ 
gend  des  Kehlkopfs  vot  vielen  andern  gerühmten  Mit- 
teln dea  Vorzag.  Das  Verfahren  ist  einfach,  schnell 
und  sicher  hiilfreich ,  duch  von  keinen  üblen  Nachwir- 
kungen, wie  sie  z.  B.  den  Blutetitziehungen,  dem  Ge«- 
brauche  des  Calomels  u.  s.  w.  nicht  selten^ folgen,  be- 
gleitet. Der  angemessenste  Zeitpunkt  zu  seiner  Anwen- 
dung ist,  wie  gesagt,  der  des  Beginnens  der  Krankheit, 
wo  noch  keine  lymphatische  Exsudationen  erfolgt  sind, 
also  etwa  der  Moment,  wo  das  (oft  ganz  gesund  zu' 
Bett  gebrachte)  Kind  in  der  Nacht  —  der  gewöhn- 
lichen Eruptiouszeit  des  Uebels  —  plötzlich  mit  Un- 
ruhe und  Angst  aus  dem  tiefen  Schlafe  erwacht,  von 
einem  eigenthümlichen ,  rauhen,  gleichsam  dem  Bellen 
eines  alten  heiseren  Kettenhundes  ähnlich  tönenden 
Husten  befallen  wird  und  ein  gewisses  Rasseln  oder 
Pfeifen  auf  der  Brust  und  Athmungsbeschwerden  wahr- 
nehmen lässt.  Diess  nämlich  sind  die  gewöhnlichen 
Symptome  des  beginnenden  Croups  in  den  Fällen,  wo 
kein  katarrhalischer  Zustand  ihm  voranging;  dass  aber 
die  Frist  von  diesem  Beginnen  bis  zur  Katastrophe 
oft  kaum  24  Stunden  umfasst,  ist  bekannt. 

Die  Anwendung  des  genannten  Mittels  geschiebt 
nunfolgendermaassen:  Man  nimmt  einen  weichen  Wasch- 
schwamm von  der  Grösse  einer  starken  Mannsfaust, 
taucht  ihn  in  ein  Gefäss  voll  sehr  heissen  fast  noch 
siedenden  Wassers,  drückt  ihn  mit  Vorsicht  massig 
aus  und  legt  ihn  nun  so.  schnell  als  möglich  dicht  unter 
das  Kinn  über  den  Kehlkopf  des  kleinen  Patienten. 
Nachdem  der  Schwamm  hier  etwa  eine  Minute  lang 
gelegen  hat,' ist  das  darin  enthaltene  Wto^^  ^^^>^.  '^v^ 
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abgekühlt,  dass  er  von  Neuem  mit  heissem  Wasser 
getränkt  und  wieder  aufgelegt  werden  muss.  —  Zweck- 
mässig ist  es,  zwei  solche  Schwämme  in  Bereitschaft 
zu  halten,  um  nach  Entfernung  des  erkalteten  sogleich 
den  andern  auflegen  zu  können.  —  Nachdem  nun  da- 
mit etwa  10  bis  20  Minuten  lang  fortgefahren  worden 
ist,  bildet  sich  im  ganzen  Umfange  des  vorderen  Thei- 
les  des  Halses  eine  hohe  Röthe,  gleich  der,  welche 
man  nach  der  Anwendung  von  Senfteigen  wahrnimmt, 
(so  heiss,  dass  Blasen  entstehen,  darf  das  Wasser 
nicht  seyn);  und  es  bricht  ein  allgemeiner  Schweiss 
aus,  den  man  durch  Darreichung  einiger  Tassen  Flie- 
der- oder  Kamillenthee  zu  befördern  sucht.  Dabei 
vermindert  sich  der  Husten,  die  Heiserkeit  verliert  sich 
fast  ganz,  der  rauhe  bellende  Ton  der  Stimme  schwin- 
det, die  Unruhe,  die  Athmungsbesc])werden  1i.  s.  w. 
cessiren,  kurz  alle  Gefahr  ist  vorüber,  die  kleinen 
Wesen  schlafen  von  Neuem  ein  und  erwachen  am  Mor- 
gen oft,  ohne  dass  man  an  ihnen  wahrnimmt,  dass  sie 
wenige  Stunden  zuvor  so  krank  gewesen  waren.  — 
Bleibt  noch  einiger  Husten  zurück,  so  ist  nichts-  weiter 
nöthig,  als  dass  man  die  Kinder  noch  einige  Tage  ge- 
hörig warm  hält  und  ihnen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Tbee- 
löffel  Kapillarsyrup  reicht. 

Sollte  dagegen  die  geschilderte  Besserung  nach 
Verlauf  von  höchstens  25  Minuten  nicht  eintreten,  viel- 
mehr die  Athmungsbeschwerde^  Heiserkeit,  Unruhe  und 
Angst  des  Kindes  zunehmen,  so  müssen  dann  allerdings 
noch  andere  Mittel,  namentlich  Blutentziehungen,  un- 
gesäumt in  Anwendung  kommen.  Seit  mehreren  Jahren,  ^ 
in  welchen  ich  den  Croup  gleich  bei  seinem  Entstehen 
zu  behandeln  hatte,  bin  ich  indessen  nie  in  dem  Fall 
gewesen,  die  letzteren  Mittel  noch  zu  Hülfe  ziehen  zu 
müssen;  ja  in  einigen  hiesigen  Familien,  deren  Haus- 
arzt ich  bin,  hat  man,  wenn  sich  bei  einem  der  Kinder 
bräuaeartige  Zufalle  '  xelgken  ^  mVdoL  oft  ^ar  nicht  mehr 
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gerufen,  und  die  äussere  Anwendung;  des  heisseu  Wassers 
ohne  Weiteres  selbst ,  und  zwar  stets  mit  glucklichem 
Erfolge,  vollzogen. 

Zusat:z  vom  Medicinalrath  Dr»  ECK  zu  Berlin. 


o 


Unwillkürlich    werde   ich   durch   obige  Mittheilung 
an    den  .Gebrauch    des    Wassers    in    entgegengesetzer 
Form,    nämlich    in    der   der    kalten  Uebergiessungen, 
beim  Croup   erinnei*t,    ein  Mittel,   das   namentlich ^von 
mehreren  ausgezeichneten  Petersburger  Aerzten,  Hardeb, 
Müller   u.  s.  w.   auch   in   dem    ersten   entzündlichen 
Stadium    der   Krankheit,    mit    dem    glänzendsten   Er-, 
folge  vielfach    angewendet  worden  ist  (vergleiche  die 
erste   und   zweite   Sammlung   der  inhaltreichen    „Ver- 
mischten  Abhandlungen  von   einer    Gesellschaft  prakt. 
Aerzte   fcu  St.   Petersburg).    —      Ich   habe    mit    eini- 
gen dortigen  Familien  verkehrt,   welche,  ^nachdem  sie 
durch  jene  leidige  Krankheit  schmerzliche  Verluste  er- 
litten,   sie  also  durch  eigene  Anschauung  wohl  kennen 
gelernt  hatten,  von  den  kalten  Uebergiessungen,  denen 
sie^  später   die  Rettung    anderer  croupkranker  Kinder 
verdankten^  nicht  anders  als  mit  Enthusiasmus  sprachen ; 
ja  ich  gedenke  recht  oft  einer  Dame,  welche^  von  dem 
plötzlichen  Ausbruche  ähnlicher  Zufälle  bei  ihrem  zwei- 
jährigen Kinde  benachrichtigt,  sich  auf  ihrem  Landsitze 
aus  einer  Mittagsgesellschaft  nach  der  Kinderstube  ver- 
fugte,  dort   in  eine  bereit  stehende  kleine  Badewanne 
sofort  ein  Heukissen,  auf  dasselbe  das  entkleidete  Kind 
mit  dem  Bauch  legen  Hess   und  mit  eigener  Hand  die 
kalten   Uebergiessungen   über   den  Rücken   aus   einem 
mehrmals   gefüllten   grossen  Topfe  administrirte ,    dann 
das  Kind  wohl  eingehüUt^i  Bette  brachte,    und,    des 
Erfolges  gewiss,    mit   heiterer  Miene  wieder  in   der 
Gesellschaft  erschien.      Davon,   dass   in   diesem  Falle 
fieberhaft  -  anginöser  Beschwerden  ein  wirklicher  Croup 
zu  besorgenr  gewesen,  hatte   ich,  der   ich  der  Dame 
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nach  dem  Krankenzimmer  gefolgt  war,  mich  zwar  nicht 
zu  überzeugen  vermocht;  noch  weniger  aber  konnte 
Ich  die  wunderbar  günstige  Wirkung  In  Abrede  stellen, 
welche  die  Uebergiessungen  in  dem  Fieberzustande,  der 
Athmungsbeschwerde ,  dem  Husten  u.  s.  w.  der  klei- 
nen Patientin  augenblicklich  erzeugten.  —  Wie 
schlichtem  wird  dagegen  .das  genannte  Mittel  unter- 
ähnlichen  Umständen  gewöhnlich  bei  uns  gehandhabt! 
Entschllesst  sich  einmal  ein  Arzt,  es  beim  Croup  an- 
zuwenden, so  geschieht  diess  in  der  Regel  nur  als 
letzter  Versuch  im  letzten  Stadium,  ein  Verfahren,  das 
allerdings  nur  dazu  dienen  kann ,  ein  Mitte)  in  Verruf 
zu  bringen,  dessen  wiederholte  (unter  Umständeii  zwel- 
bis  drelstiindliche).  Anwendung  gerade  um  so  heil- 
bringender ist,  je  früher  man  dazu  schreitet. 

Uebrigens  dürfte  der  scheinbare^  Gegensatz  in  der 
Empfehlung  der  kalten  Uebergiessungen  und 'der  oben 
gerühmten  Applikation  des  heissen  Wassers  beim 
Croup  vielleicht  in  dem  Umstände,  dass  das  Wasser 
in  beiderlei  Form  die  Nerven-  und  Hautthätigkeit 
mächtig  erregend  und  zugleich  ableitend  wirkt,  sich 
einigermaassen  ausgleichen,  jedenfalls  aber  in  einer 
Krankheit,  wo  die  höchste  Eile  Noth  thut,  ein  Mittel, 
das  in  der  einen  wie  in  der  andern  Form  so  leicht  und 
überall  zu  beschaffen  ist,  wenn  die  Erfahrung  für  dessen 
Heilsamkeit  Im  Croup  und  croupähn liehen  Zuständen 
spricht,  Beachtung. verdienen.  ( Medicinische  Zeitung. 
Herausgeg.  von  dem  Verein  für  Heilkunde  in  Preusseu. 
Dritter  Jahrgang.     1834.     Nro.  40.) 


31.     Zur  Diagnosi  und  Prognose^s   Croups,    Vom  Medkinalraih 
Dr.  HOHNßAüM  in  Hildburghausen, 

Es  ist  mir  mehreremale  vorgekommen,  dass  dier 
Croup  mit  jenem  eigenen,  rauhen,  bellenden  Husten 
verwechselt  worden  ist,  den  man  im  gemeinen  Leben 
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Schaf  husten  O^^^  onlla^  nennt,  und  dass^  man  dann 
durch  den  ganzen  Apparat  von  Heilmitteln^  den  man 
gegen  jenes  Uebel  in  Anwendung  zu  setzen  gewohnt 
ist,  die  armen  Kleinen  ohne  Noth  gequält  und  die 
Eltern  denselben  in  Angst  und  Schrecken  gesetzt  hat. 
Dieser  Schafhusten  aber  ist  ein  häufig  vorkommendes 
Uebel,  das  meistens  einem  warmen  Verhalten  und  einem 
gelinden  schweisstreibenden^  Mittel  weicht,  ja  oft  ohne 
alle  ärztliche  Hülfe  von  selbst  wieder  verschwindet, 
und  ich  habe  oft  Kinder  gesehen ,  die  dabei  im  Freien 
herumliefen  und  bei  denen  es  nach  mehreren  Tagen  in 
Schnupfen  oder  gewöhnlichen  Katarrhhusten  überging. 
Indessen  möchte  ich  nicht  rathen ,  diesen  Schafhusten 
dessbalb  zu  leicht  zu  nehmen,  indem  er  offenbar  schon 
eine  entzündliche  Aifektion  des  Kehlkopfs  oder  der 
Luftröhre  andeutet,  im  Grunde  derselbe  Husten  is^t, 
der  auch  als  Begleiter  des  Croups  vorkommt,  und  zur 
\  Entwickelung  des  letzteren  leiciit  Veranlassung  geben 
kann.  Tritt  er  mit  jenem  eigenthumlichen ,  hörbaren, 
mit  einem  keuchenden,  zischenden  Tone  verbundenen 
Einathmen  zusammen  oder  gleichzeitig  mit  ihm  auf,  so 
bleibt  über  das  Vorhahdenseyn  des  wahren  Croups  kein 
Zweifel  mehr,  wenn  auch  die  übrigen  Symptome,  nament- 
lich das  Fieber  fehlen ,  was  zuweilen  erst  später  sich 
entwickelt. 

Der  akute,  rasch  ^eintretende  Croup  erscheint 
meistens,  ohne  alle  Vorläufer,  wie  der  Dieb  in  der 
Nacht,  und,  wie  mich  vieljährige  Erfahrung  gelehrt 
bat,  immer  nur  in  dem  Zeitrauim  vom  Einschlafen  des 
Kindes  bis  2  Uhr  nach  Mitternacht ,  nie  später.  Ge- 
wöhnlich erwacht  das  Kind  mit  der  heftigsten  Erstik- 
kungsnoth,  springt  auf,  sucht  Hülfe  bei  den  nahestehen- 
den Personen,  will  weinen  und  kann  nicht,  und  während 
des  Versuchs  zu  weinen,  wozu  es  natürlich  vermehrtere 
und  verstärkte  Respirationsbewegungen  nöthig  hat, 
steigert    sich    das    Sticken    und    der    eigenthümliche, 


* 


108  • " — 

keuchende  Ton  beim  Einathmen  Immer  mehr  und  melir. 
Nur  wiederholte  Anstrengungen  zum  Husten,  wobei  je- 
doch noch  nichts  aufgehustet  wird,  fuhren  endlich 
einen  Nachlass  jener  Erscheinungen  herbei,  und  das 
Kind  wird  wieder  ruhiger.  Ja  bisweilen  scheinen  jene  * 
Äthmungsbeschwerden  ganz  verschwunden  und  das  ganze 
Vebel  abgethan  zu  seyn,  nur  der  rauhe,  bellende  Husten 
dauert  noch  fort«  Ich  rathe  aber  Keinem,  dieser  täu- 
schenden Intermission  zu  trauen ,  ja  selbst  dann  nicht, 
wenn  das  Äthmen  ganz  normal  erseheint  und  der  keu* 
chende  Ton  beim  Einathmen  ganz  verschwunden  ist. 
Gewöhnlich  geht  die  iNoth  von  Neuem  an,  wenn  das 
Kind  wieder  einige  Zeit  geschlafen  hat;  ja  ich  habe 
einen  Fall  beobachtet,  wo  nach  der  Anwendung  eines 
Brechmittels  die  ganze  erste  Nacht  und  der  darauf 
folgende  Tag  ohne  jene  charakteristischen  Erscheinungen 
beim  Athmen  vorübergingen  und  die  ganze  vorige 
Scene  sich  erst  in  der  zweiten  Nacht  gegen  1  Uhr 
wiederholte.  Also  eine  wahre  Intermission.  Aber  ich 
bin  weit  entfernt,  diesen  Fall  desshalb  für  Asthma 
Mlllari  zu  halten ,  und  ich  hätte  beinahe  den  zweiten- 
Anfall  vorhersagen  mögen,  obwohl  das  Kind  scheinbar 
geheilt  schien  und  den  ganzen  Tag  nach  dem  ersten 
Anfall  im  Bette  sass  und  spielte.  Man  wird  fragen, 
warum?  —  Weil  sich  beim  Husten  Nichts  löste,  dieser 
vielmehr  rauh  und  die  Haut  trocken  blieb.  Bevor 
nicht  der  Kranke  aufhusten  (nicht  aushusten,  denn  da*- 
von  ist  bei  Kindern  keine  Rede)  kann,  und  die  Haut 
nicht  anfängt,  sich  zur  Ausdünstung  anzuschicken, 
glaube  nur  Keiner,  einen  Croup  geheilt  zu  haben.  Die 
Erstickungsanfälle  kommen  dann  sicher  immer  wieder, 
bis  sie  in  den  letzten,  langen  übergehen,  der  mit  dem  - 
Tode  endigt.  In  diesem  Zeitraum  wird  auch  Niemand 
gehört  haben,  dass  ein  Kranker  auch  nur  das  Mindeste 
von  Schleim  aufgehustet  hätte.  Bisweilen  fangt  auch 
mit  jenen    Absonderungen    der    Mucus    aus  der   Nase 
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wieder  an  £«  fllessen ,  die  bis  dalier  trocken  blieb  ^  so 
wie  deDB  ulwrfaaiipt  diese  AlisoDdeniii|^  bei  Ktudem 
eine  weit  lieschtenswerthere  Erscheinung^  isiy  ^h  bei 
Erwnclisenen. 

Zn  den  Torxugllclisten  Mitteln,  die  Sekretion  der 
inssem  und  zugleich  der  inneren  (Schleim«)  Haut 
wieder  herzustellen,  gehören  die  Brechmittel,  insbeson« 
dere  der  Tartarus  emeticus  und  Sulph«  nur.  antim.«  der 
bei  Kindern  auch  schon  In  kleinen  Gaben  Erbrechen 
erregt.  Manche  Aerzte  halten  die  Brechmittel  im  Atw 
fang  der  Krankheit  für  nachtheilig  und  wollen  sie  nur 
dann  angewendet  wissen,  wenn  sich  bereits  Konkre- 
mente in  der  Luftröhre  gebildet  haben,  aber  ich  kann, 
gestutzt  auf  vielfaltige  Erfahrung,  versichern,  dass  sie, 
rasch  beim  ersten  Anfalle  der  Krankheit  angewendet, 
nie  schaden ,  sondern  In  den  meisten  Pillen  jene  eben 
erw^nten  Absonderungen  schnell  wieder  herstellen 
und  daher  Blutegel  und  Calomel  entbehrlich  machen. 
Gerne  aber  gebe  ich  zu,  dass  sie  in  manchen  Fiillen 
nicht  allein  zureichen  und  dass  man  dann  noch  su 
letzteren  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  (Medl* 
cinisches  Conversatiousblatt.  1830.  Nro.  43.) 


32.     Einiges  übet  den   Croup.      Vom  Medicinalratk  Dr.  IIkV" 
FELDER  in  Sigmaringen. 

Hohnbaum  sucht  in  einer  werthvollen  Abhandlung 
(Med.  Conversatiousblatt  1830.  Nro.  43)  die  Diagnose 
des  Croups  gegenüber  dem  sogenannten  Schafs-  oder 
Wolfshusten  festzustellen,  welche  beiden  Krankheiten 
nur  zu  häufig,  und  immer  zum  Nachthell  der  Kranken, 
verwechselt  werden.  Ein  solcher  Irrthum  ist  bei  <lei 
ohne  alle  Vorboten,  in  der  Regel  plötzlich  bei  Naeli 
auftretenden  akuten  Tracheltis  exsudativa  Infantum!  ^^^^ 
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wolil  möglich,  aber  einlgerinaasseii  verzeihlich,  wenn 
er  langsam  aus  einem  gewöhnlichen  Katarrhe  sich  her- 
vorbildet. 

Der  Wolfs-  oder  Schafshusten,  häufig  verbunden 
mit  Heiserkeit,  scheint  ein  kongestiver  Zustand  des 
Larynx  und  der  Trachea  zu  seyn  und  weicht  in  der 
Regel  schon  dem  warmen  Zuckerwasser  oder  dem  I^lie- 
derthee,  am  leichtesten  dem  gereinigten  Lakrizensafte, 
welcher  in  vielen  Gegenden  Deutschlands  als  eine  Pa- 
nacee  in  dieser  Beziehung  betrachtet,  ganz  passend  den 
Namen  Stimmkuchen  erhalten  hat. 

Als  ein.  kongestiver  Zustand  erscheint  dieser  Schafs- 
'  husten  als  ein  verwandtes  Uebel  der  häutigen  Bräune, 
in  welche,  er  nicht  selten  übergeht,  wie  ich  unter  an- 
dern in  der  Familie  eines  Arztes  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte ,  welcher ,  'die  Warnungen  seiner  Koliegeu 
verschmähend  die  Mutter  mit  dem  Tröste,  dass  ihr  Kind 
nur  am  Schafshusten  leide,  so  lange  hinhielt,  bis  zu- 
letzt alle  Hoffnung,  zur<  Heilung  verschwunden  war. 
Ein  solcher  Uebergang  der  Tussis  ovilla  in  Croup,  oder 
des  kongestiven  Zustandes  in  Entzündung,  ist  sicher 
eingetreten,  wenn  neben  dem  eigenthümlichen 
Husten  eine  pfeifende  Inspiration  gehört  wird,  oder 
die  Luftröhre  beim  Husten  wie  zugeleimt  erscheint,  so 
dass  das  Kind  nicht  mehr  frei  heraus  zu  husten  vermag. 
Die  Verwechslung  des  Croups  mit  dem  Schafshusten 
mag  mit  zu  der  Behauptung  Veranlassung  gegeben 
haben,  dass  Kinder  zwölf  und  selbst  zwanzig  Mal  von 
der  häutigen  Bräune  befallen  worden  seyen,  obwohl  ich 
hiermit  keineswegs  sagen  will,  dass  ein  und  dasselbe 
Kind  nicht  wiederholt  von  dieser  Krankheit  heim- 
gesucht werden  könne.  Im  Gegentheile  fühle  ich  mich 
geneigt,  die  Ansicht  gewisser  Aerzte  als  irrig  zu  be- 
trachten, welche  die  Tracheitis  exsudativa  als  eine 
Kraakbeit  bezeichnen,   welche  nur  einmal  ein  ludivi- 
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duum  befalle,  Tvpdurcli  sie  gleichsani  einen  Platz  neben 
den  akuten  Exanthemen  erhält. 

Wie  alle  Entzündungen  bei  Kindern,  und  selbst 
die  der  Darmschlefmhaut ,  so  hat  der  Croup  eine  auf- 
fallende Neig:ung  zu  Ausschwitzungen  und,  wie  Entzün- 
dungen des  Halses  und  der  Luftröhre  überhaupt,  gleich- 
viel in  welchem  Älter  das  Individuum  sich  befindet,  so 
erzeugt  auch  er  eine  Neig4]ng  zu  Rückfallen,  welche 
beim  Einfluss  ursächlicher  Momente  nicht  auszubleiben 
pflegen.  Eine  solche  Neigung  zu  Rückfällen,  welche 
die  Folge  eines  einpaal  überstandenen  Croups  ist,  ge- 
stattet indessen  nicht  immer  sogleich  die  Entwicklung 
einer  Tracheitis  exsudativa,  sondern  begünstigt  nur  das 
Entstehen  der  auf  Kongestion  beruhenden  Tnssis  ovilla, 
welche  kein  antiphlogistisches  Eingreifen  von  Seiten 
des  Arztes  erheischt  und  durch  ein  angemessenes  Ver- 
halten, warme  Getränke  und  im  Nothfalle  durch  ein 
Brechmittel  beseitigt  werden  kann. 

In  dieser  Weise  habe  ich  bei  Kindern  gehandelt,^ 
die  nach  einmal  überstandenem  Croup  von  jenem  ver- 
dächtigen Husten  befallen  wurden,  und  in  den  meisten 
Fällen  war  dieses  Verfahren  genügend.  Nur  bei  zwei 
vollsaftigen  Kindern,  die  längere  Zeit  nach  einmal  über- 
standener  häutigen  Bräune  zweimal  mit  allen  charak* 
teristischeo  Symptomen  dieser  Krankheit  des  Nachts 
erwachten,  musste  ich  nach  gereichtem  Brechmittel  auch 
noeh  zu  Blutegeln  und  zum  Kalomel  meine  Zuflucht 
nehmen.  Eina  dieser  beiden  Kinder  nahm  während 
vierzehn  Tage  auf  meine  Verordnung  nüchtern  einige 
Stücke  Häring,  welcher  bekanntlich  bei  zu  Anginen 
prädisponirten  Erwachsenen  sicli  wohlthätig  erweist, 
und  dieses  blieb  seither  von  verdächtigen  Anfällen 
verschont. 

Noch  muss  ich  bemerken,  dass  ich  nur  nach  dem 
idiopathischen  Croup  diese  Neigung  zu  Rückfällen  wahr- 
genommen  habe,   niemals   aber   nach    dem   symptoma- 
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tischen,  zu  Masern  und  ähnlichen ^ Krankheiten  sich 
gesellenden. 

Mein  Verfahren  hei  der  häutigen  Bräune  besteht 
darin,  dass  Ich  zunächst  HuFELAND'schen  Linctus  emiti- 
cus  verordne,  und,  insofern  dieser  die  Krankheit 
nicht  conpirt,  zu  Blutegeln  und  Kalomel  meine  Zu- 
flucht nehme. 

Das  schwefelsaure  Kupfer  habeich  ofttheils 
angewendet,  theils  auch  selbst  anwenden  sehen,  aber 
niemals  mit  dem  geringsten  Erfolge'*'). 

Die  Schwefelleber  kann  ihres  widrigen  Geruchs 
und  Geschmacks  wegen  den  Kindern  nur  mit  Gewalt 
beigebracht  werden,  und  solche  Mittel  sollte  man  nie 
in  der  Kinderpraxis  anwenden,  so  lange  es  andere^  den 
Widerwillen  nicht  erregende  Arzneien  giebt.  (Aus 
Clarus  und  Radius  Beiträgen  zur  praktischen  Heilkunde 
etc.  etc.  Bd.  I.  S.  163  u.  ff. ) 


33.      Wiederhehhung  asphyktischer  Kinder.  »    Yon  Mcdicinalraih 
Dr.  Hohnbaum  in  Hildburghausen. 

In  Frankreich  machte  neuerlich  ein  Fall  Aufsehen, 
wo  ein  neugebornes  Kind,  das,  für  todt  gehalten,  zu 
Herrn  Portal  geschickt  wurde,  um  secirt  zu  werden, 
wieder  in's  Leben  zurückgerufen  wurde.  Portal  kam 
auf  den  Gedanken,  ihm  Luft  einzublasen,  und  nach  Ver- 
lauf von  2  —  3   Minuten   kehrte  die   Wärme  zurück. 


"*)  leb  meinestheils  habe  deu  ausgezeicbnetsten  Erfolg  von  der 
Anwendung  des  schwefelsaqren  Kupfers  beim  Croup  gesehen, 
und  viele  andere,  zum  Theil  angesehene  Beobachter  rühmen 
gleichfalls  seine  Wirksamkeit.  Gegcntheilige  Erfahrnngen  er- 
klären sich  wohl  dadurch,  dass  bei  der  Verordnung  des  Mittels, 
das  schon  durch  einfachen  Zucker  zersetzt  wird,  nicht  die 
sehr  nöthigen  chemischen  Karteien  beobachtet  worden  seyn 
mögen,  A.  d.  H. 
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der  Kreislauf  begann,  das  Herz  fing  an  zu  schlagen,  tind 
das  Kind  wurde  lebend  seinen  Eltern  wiedergegeben. 
Ein  ähnlicher  Fall  ~  wurde  Herrn  Portal  auch  von 
einem  Wundarzte  zu  Lyon  berichtet. 

Einen  ähnlichen  Fall  habe  auch  ich  erlebt.  Eine 
Frau*  schickte  zu  mir,  um  ihr  bei  einer  schweren  und 
lange  dauernden  Entbindung  beizustehen.  Als  ich  in 
die  Stube  trat,  hatte  sie  so  eben  geboren.  Das  Kind, 
ein  Knabe,  war  bereits  von  ihr  getrennt  und  lag  schein- 
todt  auf  einer  Bank,  ohne  alle  Lebenszeichen,  von  der 
Hebamme  und  den  Anwesenden  bereits  aufgegeben. 
Weder  Herzschlag  noch  Respiration  waren  zu  bemer- 
ken, der  ganze  Körper  war  schlaff  und  kalt,  und  ich 
sel^bst  konnte  kaum  der  Hoffnung  Raum  geben,  das  er- 
loschene Leben  wieder  anzufachen.  Indessen  liess  ich, 
so  schnell  als  möglich,  ein  warmes  Bad  bereiten,  und 
indem  ich  der  Hebamme  befahl,  das  Kind  wechselsweise 
bald  in  das  Wasser  einzutauchen,  bald. wieder  heraus- 
zuheben, sprengte  ich  ihm  kaltes  Wasser  ins  Gesicht 
und  auf  die  Brust.  Nachdem  diese  Versuche  einige 
Minuten  lang  fortgesetzt  worden  waren ,  wurden  ein- 
zelne, jedoch  noch  seltene,  Respirationsbewegungen 
bemerklich.  Nun  reizte  ich  die  Mund-  und  Nasenhöhle 
mittelst  eines  Federbartes  und  liess  zugleich  Hände  und 
Füsse  gelinde  mit  einer  Bürste  reiben.  Nicht  lange, 
so  wurden  die  Athemzüge  häufiger,  der  Herzschlag 
stellte  sich  ein,  und  der  Knabe  fing  zu  wimmern  und 
endlich  zu  schreien  an.  Er  lebt  noch  und  ist  munter 
und  frisch. 

Ich  mache  alle  Hebammenlehrer  aufmerksam  auf 
die  Nothwendigkeit ,  ihre  Schülerinnen  anzuweisen,  iu 
jedem  Falle,  wo  Kinder  leblos  zu  .Welt  kommen,  die 
bekannten  Belebungsversuche  anzustellen  und  dabei 
nicht  zu  bald  zu  ermüden.  (Medic.  Conv.  Blatt. 
18S0.  Nr.  23.) 


*» 
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34.      Zur  Ikhandlung  der  Asphyxie    hei  Neugehomen.      Von  de 
la  FoNTAIiSE, 

In  mehreren  Fällen  des  Seheintodes  der  Kinder 
habe  ich,  nachdem  andere  Mittel  fruchtlos  gewesen 
waren,  das  Tröpfeln  keilten  Wassers  aus  der  Höhe,  ii^- 
dem  sich  jemand  auf  den  Stuhl  stellt,  hülfreich  werden 
sehen.  Man  richtet  dieses  Tropfbad  am  besten  auf  die 
Herzgrube,  reibt  dieselbe  dann  sanft  und  bedecht  den 
Korper  recht  Warm,  indem  man  ihn  auf  dem  Schoosse 
ruhen  lässt.  Nach  einigen  Minuten  kann  man  dieses 
Verfahren  wiederholen.  Ist  jedoch  das  Leben  bereits 
wieder  eingetreten,  so  thut  man  wohl,  dieses  gewalt- 
same Verfahren  mit  einem  mildern  bald  zu  vertauschen. 
(F.  L.  de  la  Fontaine's  hlnterlassene  medic.  Schriften. 
Herausgegeben  von  Lichtenstädt.     Bresls^u  1824.) 


55.      Einfluss  von  Gemüthsaffekten  auf  die  Milchsekretion.      Von 
Demselben, 

Dass  heftige  GemüthsafTekte  der  Milch  der  Ammen 
eine  für  das  Kind  oft  überaus  verderbliehe  Eigenthüm- 
lichkeit  geben,  ist  bekannt.  Unter  den  von  mir  erleb- 
ten Fällen  schien  mir  folgender  besonders  merkwür- 
dig. Eine  Frau  war  durch  den  in  ihrer  Gegenwart  er- 
folgten plötzlichen  Todesfall  einer  ihr  bekannten  Per- 
son heftig  erschreckt  worden ;  bald  darauf  reichte 
sie  ihrem  Kinde  die  Brust.  Kaum  eine  Stunde  nach- 
her bekam  das  Kind  einen  Anfall  von  Zuckungen ,  aus 
welchen  es  in  eine  so  vollkommne  Schlafsucht  verfiel, 
dass  es  mehr  als  36  Stunden  die  Brust  nicht  zu  neli- 
men  vermochte.     (A.  d.  angef.  Schrift.) 


36.     Incontinentia  urinae  nocturna.      Von  Demselben, 

Nicht  selten  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  Kinder, 
^otz  der  auf  sie  gewendcteu  Sov^^^XV  \\\t\\V.  \vs\  ^V^wfl^si 
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mit  Milch  und  Wasser  zu  bähen.  Juckt  die  Stelle 
sehr,  so  kann  man  Rosenwasser  mit  etwas  Opiumtink- 
tur oder  mit  einer  sehwachen  Auflösun«^  schwefelsauren 
Zinks  anwenden;  allein  adstringirende  Wasser  und 
solche  Mittel,  welche  eiifb  baldige  Ileilung  bezwecken, 
müssen,  wenn  die  Haut  lange  wund  war  und  stets  Ab- 
sonderung auf  derselben  statt  fand ,  für  sehr  gefahr- 
lich gehalten  werden,  wofern  man  nicht  öfters  Abführ- 
mittel gibt;  es  könnte  sich  nämlich  die  Krankheit  auf 
Theile  innerhalb  des  Schädels  werfen,  besonders  bei 
solchen  Subjekten,  die  Neigung  zu  Konvulsionen  oder 
zu  Ilydrocephalus  haben.  «^ 

Man  hat  übrigens  mancherlei  Mittel  angewandt, 
als  wie  Ung.  citrinum,  Linimente  von  essigsaurem  Blei, 
von  Zinkkalk,  vom  Safte  der  Scrophularia,  von  Schwe- 
fel, Holzkohle,  Bleiweiss  etc. ;  das  letztere  ist  oft  das 
beste. 

Werden  die  Stellen  livid  und  ist  Brand  zn  be- 
fürchten, somuss  man  Kampherspiritus  mit  einem  kleinen 
Pinsel  auftragen  und  den  Theil  mit  einer  milden  Salbe 
verbinden;  später,  wenn  sich  Schorfe  gebildet  haben, 
wendet  man  einen  Breiumschlag  oder  eine  Solution  von 
Chlorkalk  an.  Für  die  Erhaltung  der  Kräfte  muss 
man  gehörig  sorgen,  eben  so  für  offenen  Leib.  (Burns 
Handbuch  der  Geburtshülfe  mit  Inbegriff  der  Weiber - 
und  Kinderkrankheiten.  Herausgegeben  von  Kilian. 
Bonn.  1854.     S.  662.) 


